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AVANT-PROPOS 


Les  travaux  préparatoires  d’ ou  ce  livre  est  sorti  remontent 
à  l’année  1916 ,  alors  que  les  premiers  cas  de  cocaïnomanie 
par  inhalation  nasale  ont  commencé  à  être  observés  un  peu 
partout  en  Suisse .  J’ai  eu  tout  de  suite  V impression  qu’il 
s’agissait  là  d’une  toxicomanie  particulièrement  dangereuse 
et  que  les  effets  de  la  cocaïne  étaient  beaucoup  plus  désastreux 
que  ceux  de  la  morphine .  Les  événements  ont  malheureuse¬ 
ment  montré  que  mon  impression  était  fondée .  Pendant  les 
années  surtout  qui  ont  suivi-la  guerre ,  il  y  a  eu  dans  tous  les 
pays  une  véritable  vague  de  cocaïnomanie ,  vague  qu’on  a 
réussi  à  enrayer  dans  certains  endroits,  mais  qui  exerce 
encore  ses  ravages  dans  d’autres .  L’opinion  et  les  pouvoirs 
publics  se  sont  alarmés,  et  avec  raison ,  surtout  lorsqu’il  a  été 
constaté  que,  dans  certains  cas,  la  cocaïnomanie  pouvait 
devenir  une  source  de  criminalité  très  dangereuse. 

Les  nombreuses  observations  et  recherches  que  j’ ai  faites  per¬ 
sonnellement  dans  ce  domaine  ont  été  pleinemênt  confirmées 
par  les  publications  de  nombreux  médecins  d’autres  pays ,  et 
plus  particulièrement  de  France,  d’ Allemagne  et  d’Italie.  Au 
cours  de  mes  tentatives  pratiques  de  combattre  la  cocaïnoma¬ 
nie  sur  le  terrain  de  l’hygiène  sociale,  en  dehors  de  la  cli¬ 
nique  et  du  cabinet  de  consultation,  j’ai  pu  me  rendre  compte 
que  la  coopération  des  organes  de  la  police,  des  conseils  de 
tutelle  et  des  médecins  était  de  nature  à  assurer  le  succès  de 
cette  lutte,  à  la  condition  de  disposer  d’un  arsenal  législatif 
approprié .  Or,  la  plupart  des  pays  possédant  déjà  ou  étant 
sur  le  point  de  posséder  un  arsenal  législatif,  à  la  suite  de  la 
convention  dite  de  l’opium,  adoptée  à  La  Haye  en  1912  et 
complétée  en  1925,  le  moment  m’avait  paru  indiqué  de  pu- 
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blier  les  matériaux  que  j’avais  réunis,  fai  tenu  à  exposer , 
non  seulement  la  pathologie  médicale  de  cette  maladie ,  mais 
aussi  son  développement  historique,  d’abord  à  cause  de  l’inté¬ 
rêt  général  qu’elle  présente  en  tant  que  manifestation  de 
l’époque  actuelle  de  notre  civilisation ,  et  ensuite  parce  que 
cet  exposé  historique  permet  de  se  faire  une  idée  plus  exacte 
de  la  phase  actuelle  de  la  maladie  et  d’ envisager  les  mesures 
les  plus  propres  à  hâter  sa  disparition.  En  rapport  avec  les 
grands  bouleversements  qui  caractérisent  notre  époque,  la 
passion  pour  les  stupéfiants  sévit  avec  plus  d’intensité  que 
jamais  dans  certaines  classes  de  nos  populations,  surtout  dans 
les  grandes  villes.  Aussi  est-il  à  présumer  que,  la  cocaïne 
supprimée,  d’autres  toxiques ,  non  moins  dangereux,  ne  tar¬ 
deront  pas  à  prendre  sa  place  et  à  gagner  la  faveur  d’un  cer¬ 
tain  public.  Mais  étant  donnés  les  ravages  révélés  par  les 
matériaux  que  nous  avons  réunis ,  nous  aurions  tort  de  voir 
dans  cette  possibilité  une  raison  de  renoncer  à  la  lutte.  Nous 
devons,  au  contraire,  en  tirer  un  argument  en  faveur  de  la 
nécessité  de  prendre  dès  le  début  des  mesures  préventives 
contre  tout  nouveau  toxique  susceptible  de  donner  lieu  à  un 
usage  abusif  et  de  devenir  l’objet  d’une  passion  dangereuse. 
Sans  doute ,  V éducation  de  la  jeunesse,  l’enseignement  tendant 
à  détourner  celle-ci  de  la  recherche  de  jouissances  artificielles 
et  à  lui  inculquer  l’amour  des  joies  et  des  plaisirs  naturels 
font  partie  de  ces  mesures  préventives  ;  mais  il  est  impossible 
de  lutter  par  V éducation  seule  contre  l’ influence  suggestive 
qu  exercent  malheureusement  les  substances  stupéfiantes, 
influence  d’autant  plus  forte  que  la  drogue  est  plus  dange¬ 
reuse.  Une  toxicomanie  telle  que  la  cocaïnomanie  doit  être 
considérée  comme  une  maladie  infectieuse  dont  il  est  impos¬ 
sible  d’ empêcher  la  propagation  sans  le  secours  de  mesures 
légales.  Quelques-uns  des  matériaux  les  plus  anciens,  dont 
la  connaissance  est  cependant  utile  à  qui  veut  se  faire  une 
idée  exacte  dé  la  question  dans  son  ensemble,  étant  inacces¬ 
sibles,  j’en  ai  reproduit  un  certain  nombre  dans  leur  texte 
original  en  choisissant  parmi  ceux  qui  mont  paru  les  plus 
importants. 

Je  me  suis  attaché  à  donner  à  mon  exposé  une  forme  telle 
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qu’à  côté  du  médecin ,  le  juriste,  le  fonctionnaire  de  la  police 
et  le  représentant  de  V administration  puissent  ij  trouver  tout 
ce  qu'ils  ont  besoin  de  savoir  en  vue  d’une  collaboration  active 
et  efficace  à  la  lutte  contre  ce  fléau  social. 

Depuis  que  la  cocaïnomanie ,  dégagée  de  son  association 
avec  la  morphinomanie,  se  présente  sous  sa  forme  pure  et 
n  est  plus  absorbée  que  par  V intermédiaire  de  la  muqueuse 
nasale ,  son  intérêt  médical  s’est  accru  a  mon  avis ,  non  seule¬ 
ment  parce  que  ce  fait  nous  a  permis  d’éclaircir  un  grand 
nombre  de  questions  cliniques ,  mais  aussi  parce  qu’il  nous  a 
ouvert  un  aperçu  plus  vaste  sur  la  psychopathologie  géné¬ 
rale.  La  cocaïne  agissant  a  la  fois  sur  le  cerveau  et  le  sys¬ 
tème  nerveux  sympathique ,  nous  avons  été  à  même  d’établir 
d’ intéressants  parallèles  entre  les  modes  de  réaction  de  l’un 
et  de  l’autre  aux  excitations  exercées  par  cet  alcaloïde.  A  ce 
point  de  vue,  il  importe  tout  particulièrement  que  le  clini¬ 
cien  transmette  au  physiologiste  des  matériaux  soigneuse¬ 
ment  choisis  et  coordonnés ,  correspondant  à  des  faits  bien 
observés. 

Je  tiens  à  remercier  mes  collègues  suisses  pour  V empresse¬ 
ment  avec  lequel  ils  ont  mis  à  ma  disposition  les  cas  qu’ils 
ont  observés  dans  les  établissements  qu’ils  dirigent  ou  dans 
lesquels  ils  travaillent .  Je  remercie  tout  particulièrement  le 
directeur  de  notre  clinique,  le  DT  Bleuler,  pour  l’amical  inté¬ 
rêt  qu’il  7i  a  cessé  de  témoigner  aux  études  que  j’offre  aujour¬ 
d’hui  au  public.  Je  tiens  à  mentionner  également  l’aide  intel¬ 
ligente  que  m’ont  prêtée  les  autorités  de  la  police  zurichoise 
en  me  fournissant  d’utiles  renseignements  sur  les  manifesta¬ 
tions  sociales  de  la  cocaïnomanie  et  sur  les  moyens  de  lutte 
contre  ce  fléau. 

Zurich,  le  15  novembre  1925, 


Hans  W.  Maier. 


CHAPITRE  PREMIER 


L’ARBUSTE  A  COCA 


1.  Notions  botaniques. 

C’est  Joseph  de  Jussieu  qui,  le  premier,  a  introduit  de 
Bolivie  en  France  les  plantes  à  coca  (en  1750),  après  avoir 
constaté  que  les  habitants  du  premier  de  ces  pays  faisaient 
des  feuilles  de  ces  plantes  un  usage  alimentaire.  Placées  dans 
l’herbier  du  Muséum  d’Histoire  Naturelle  de  Paris,  elles 
furent  déterminées  plus  tard  par  Lamarck  et  Cavanilles,  qui 
leur  donnèrent  le  nom  d J Erythroxylon  Coca  Lam.  Cette 
variété  est  connue  dans  le  monde  des  planteurs  sous  le  nom 
de  «  variété  Huanuko  ».  Il  existe,  dans  l’Amérique  du  Sud, 
toute  une  série  d’autres  plantes  appartenant  a  ia  même  famille 
et  dont  les  feuilles  sont  également  employées  par  les  habitants 
dans  un  but  alimentaire.  Mais,  en  plus  de  la  variété  que  nous 
venons  de  nommer,  il  n’en  est  qu’une,  appartenant  à  la  même 
espèce,  qui  soit  cultivée  régulièrement  :  c’est  l’ Erythroxylon 
novogranatense ,  ou  «  variété  Trujillo  »  des  planteurs  (décrite 
également  sous  le  nom  E.  Coca  Lamb .  var.  novogranatense ). 

La  coca  est  un  arbuste  ayant  de  1  mètre  à  3  mètres  de  hau¬ 
teur  et  ressemblant  de  loin  au  prunellier  de  nos  pays.  Les 
rachis  donnent  naissance  à  plusieurs  fleurs  blanches,  suivies 
de  petites  drupes  rouges  et  ovales.  Ces  drupes  sont  dévorées 
par  les  oiseaux  qui,  en  rendant  les  noyaux  non  digérés, 
assurent  ainsi  la  diffusion  de  la  plante.  Dans  Natürliche 
Pflanzenfamilien  de  Engler  et  Prantl,  K.  Reiche  donne  de 
cette  plante  la  description  suivante  :  «  Les  feuilles  sont 
ovales,  de  6  cm.  environ  de  largeur,  de  3  cm.  de  longueur,  et 
sont  munies  d’un  court  aiguillon.  La  face  inférieure  est  par- 
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courue,  de  la  base  au  sommet,  à  droite  et  à  gauche  de  la  ner¬ 
vure  médiane,  par  deux  lignes  légèrement  incurvées,  repré¬ 
sentant  les  empreintes  des  bords  de  la  feuille  qui,  dans  le  bour¬ 
geon,  sont  appliqués  contre  la  nervure  médiane.  Au  point  de 
vue  anatomique,  la  feuille  de  coca  se  distingue  par  les  cellules 
épidermiques  de  sa  surface  intérieure  formant  de  jolis  dessins 


Fig.  1.  —  Arbuste  a  goca. 

(Empruntée  à  la  monographie  de  K.  Reiche,  publiée  dans 
Natürliche  Pflanzenfamilien ,  par  Engler  et  Prantl). 


en  relief  et  par  la  fréquence  de  cristaux  monoclines  d’oxalate 
de  chaux.  C’est  d’ailleurs  au  travail  de  Reiche  que  nous  em¬ 
pruntons  la  figure  ci-jointe  (fig.  1),  faite  d’après  l’original. 

b’Erythroxylon  novogranatense  qui,  de  nos  jours,  est  cul¬ 
tivé  principalement  en  Asie  (voir  plus  loin),  possède  des 
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feuilles  un  peu  plus  petites,  supporte  des  températures  plus 
élevées  et,  lorsqu’il  est  cultivé  avec  soin,  fournit  des  quantités 
de  cocaïne  plus  considérables.  La  plante  dont  nous  donnons 
ici  la  reproduction  et  qui  est  la  pius  répandue  dans  l’Amé¬ 
rique  du  Sud  pousse  le  mieux  a  une  température  régulière, 
comprise  entre  15°  et  20°  G  ;  lorsque  le  froid  devient  trop  vif, 
les  feuilles  deviennent  plus  petites  ;  mais  â  une  chaleur  trop 
forte,  c’est  la  teneur  en  alcaloïde  qui  domine.  Les  gelées 
nocturnes  sont  fatales  aux  deux  variétés.  L’une  et  l’autre  ont 
besoin  de  pluies  abondantes  et  régulières  qui  peuvent  d’ail¬ 
leurs  être  remplacées  par  une  irrigation  artificielle. 

D’après  le  livre  très  détaillé  de  Théodore  Walger,  l’arbuste 
de  coca  ne  serait  pas  très  exigeant  quant  à  la  nature  des 
terrains.  Mais  le  terrain  le  plus  favorable  semblerait  celui  qui 
se  forme  sur  les  roches  siluriques  dont  se  composent  en 
grande  partie  les  Gordiilières  de  l’Est  :  masse  lourde,  argi¬ 
leuse,  jaune-brunâtre,  contenant  de  nombreuses  substances 
végétales  ou  putréfiées.  La  présence  de  combinaisons  métal¬ 
liques  semble  également  jouer  un  rôle  important.  Dans  une 
vallée  de  l’Amérique  du  Sud,  où  la  plante  est  cultivée  avec  le 
plus  de  succès,  les  montagnes  environnantes  contiennent  au 
moins  2  %  de  pyrite  arsénical,  dont  la  décomposition  rend  le 
sol  très  riche  en  fer.  Un  sol  trop  calcaire  est  éminemment  défa¬ 
vorable  à  la  plante.  Quant  â  la  question  de  savoir  si,  ainsi 
qu’on  le  croyait  autrefois,  les  deux  principales  variétés  de  la 
plante  de  coca  n’existent  plus  de  nos  jours  dans  l’Amérique 
du  Sud  qu’a  l’état  cultivé,  le  même  auteur  croit  pouvoir  la 
résoudre  en  rappelant  qu’on  la  rencontre  â  l’état  sauvage  dans 
certaines  régions  des  Andes. 


2.  Histoire  et  diffusion  de  la  culture  de  plantes  a  coca, 


On  croyait  généralement  autrefois  que  c’étaient  les  Incas 
qui  avaient  introduit  la  plante  de  coca  au  Pérou  et  en  Bolivie, 
lors  de  la  conquête  de  ces  pays.  Mais  comme  ces  conquérants 
étaient  des  Indiens  Sierra  dans  le  pays  d’origine  desquels 
l’arbuste  coca  était  inconnu,  nous  sommes  obligés  d’admettre 
que  c’est  lors  de  leurs  campagnes  militaires  â  travers  ces 
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régions  montagneuses,  vers  Tan  1000  av.  J.  G.,  que  les  con¬ 
quérants  ont  fait  la  connaissance  de  cette  plante  et  ont  appris 
à  l’utiliser  selon  l’exemple  des  indigènes* 

G’est  le  Pérou  qui  constitue  pour  ainsi  dire  le  berceau  de  la 
culture  de  la  coca  et  la  région  où,  de  nos  jours  encore,  elle  est 
le  plus  cultivée,  Walger  distingue  à  cet  égard  quatre  districts 
montagneux  et  la  bande  côtière.  En  Bolivie,  la  plante  ne 
pousse  que  sur  le  versant  oriental  des  Gordillières  de  l’Est  ; 
en  Argentine,  dans  les  provinces  les  plus  septentrionales, 
dans  le  climat  sub-tropical.  Dans  l’Equateur,  la  culture  de 
la  coca  ne  réussit  pas  plus  que  dans  les  régions  les  plus 
septentrionales,  très  chaudes  et  très  sèches,  du  Pérou.  Elle 
réussit  un  peu  mieux  en  Colombie.  On  trouve  aujourd’hui 
des  plantations  assez  importantes  de  coca  au  Brésil,  sur  le 
versant  oriental  de  la  grande  chaîne  de  montagnes.  Les 
essais  d’introduction  de  la  culture  de  la  coca  à  Jamaïque,  au 
Mexique  et  en  Californie  ne  semblent  pas,  d’après  les  données 
que  nous  possédons,  avoir  donné  des  résultats  appréciables. 
Et  s’il  a  été  prouvé  que  la  plante  peut  prospérer  dans  les 
colonies  anglaises,  dans  les  anciennes  colonies  allemandes 
de  l’Afrique  et  dans  l’Etat  du  Congo,  sa  culture  n’y  a  pas 
trouvé  une  grande  diffusion. 

11  n’en  fut  pas  de  même  en  Asie.  En  1870,  des  rejetons 
d ’Erythroxylon  novogranatense  avaient  été  apportés  du  jar¬ 
din  botanique  de  Kew  à  Geylan  où  ils  avaient  admirablement 
prospéré  et  d’où  la  plante  avait  été  introduite  en  1885  dans 
les  Indes  Britanniques.  On  trouve  aujourd’hui  dans  ce  der¬ 
nier  pays,  et  plus  particulièrement  dans  la  Présidence  de 
Madras,  des  plantations  d’j Erythroxylon  à  des  altitudes  variant 
entre  300  et  1.200  mètres.  Des  essais  d’introduction  de  la 
plante  dans  la  presqu’île  malaise  ont  échoué.  Tandis  que 
dans  les  Indes  Britanniques  la  culture  à’ Erythroxylon  ne 
joue  qu’un  rôle  tout  à  fait  secondaire,  elle  a  pris  une  impor¬ 
tance  des  plus  considérables  dans  les  Indes  Néerlandaises. 
En  1878,  une  firme  belge  envoya  les  premiers  arbustes  de 
coca  au  jardin  botanique  de  Buitenzorg  où  on  obtint  en  1883 
les  premières  reproductions  locales  de  la  pianie.  A  partir  de 
1886,  on  commença  à  cultiver  celle-ci  sur  une  vaste  échelle, 
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la  culture  portant  presque  exclusivement  sur  la  variété  novo- 
granatense  qui  est  considérée  aujourd’hui  comme  étant  de 
qualité  meilleure  et  plus  riche  en  cocaïne  que  les  produits 
sud-américains.  La  coca  existe  aujourd’hui  en  grande  quantité 
à  Java  et  à  Madura  ;  elle  est  plus  rare  à  Sumatra.  La  principale 
région  de  culture  se  trouve  dans  la  partie  orientale  de  Java 
où  44  entreprises  s’occupent  de  cette  branche.  Quelques 
essais  de  culture,  peu  importants  d’ailleurs,  ont  été  faits  dans 
le  Queensland,  en  Australie. 

Nous  ne  possédons  pas  de  données  précises  sur  l’étendue 
des  surfaces  qui,  dans  les  différents  pays  que  nous  venons 
d’énumérer,  sont  consacrées  à  la  culture  du  coca.  D’après 
l’explorateur  H.  A.  Wedell,  la  Bolivie  aurait  tiré  en  1850 
de  l’impôt  sur  la  cocaïne  la  somme  de  900.000  francs, 
c’est-à-dire  le  douzième  de  son  revenu  total  qui  était  de 
10.500.000  francs.  D’après  Johnston,  la  récolte  de  feuilles 
desséchées  de  coca  dans  l’Amérique  du  Sud,  en  1870  et  1880, 
aurait  représenté  un  poids  de  45  millions  de  kilogrammes, 
d’une  valeur  de  37.500.000  francs,  tandis  que  le  nombre  de 
personnes  s’adonnant  à  la  mastication  de  feuilles  de  coca 
était  évalué  à  10  millions. 

C’est  en  1884  qu’on  avait  réussi  à  isoler  l’élément  consti¬ 
tutif  le  plus  important  des  feuilles  de  coca,  la  cocaïne,  et 
qu’on  s'était  rendu  compte  de  la  valeur  médicale  de  celle-ci. 
A  partir  de  ce  moment,  les  feuilles  de  coca  deviennent  un 
objet  d’exportation  de  l’Amérique  du  Sud.  Afin  de  diminuer 
cependant  les  frais  de  transport,  on  fonda  au  Pérou  un  cer¬ 
tain  nombre  d’usines,  grandes  et  petites,  pour  l'obtention  de 
la  cocaïne  brute,  laquelle  était  ensuite  expédiée  en  Europe 
et  en  Amérique  pour  y  subir  la  dernière  transformation.  Ces 
usines  existent  encore  aujourd’hui  dans  les  régions  côtières 
du  Pérou,  ainsi  qu’à  Lima  et  ailleurs.  D’après  Walger,  dix 
usines  de  ce  genre  existaient  au  Pérou  en  1897,  et  25  en  1908. 

D’après  les  données  concordantes  que  nous  possédons,  la 
Bolivie  produit  annuellement  5  millions  de  kilos  environ  de 
feuilles  de  coca,  ce  qui,  étant  donné  la  teneur  de  la  plante  bo¬ 
livienne  en  alcaloïde,  représenterait  50.000  kilos  de  cocaïne. 
Cependant  les  neuf  dixièmes  de  la  récolte  sont  consommés 
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dans  le  pays  même  à  l’état  de  feuilles,  le  reste  étant  expédié 
dans  les  pays  voisins  pour  le  même  usage,  de  sorte  que 
l’exportation  de  feuilles  de  coca  boliviennes  en  vue  de  leur 
élaboration  chimique  est  à  peu  près  nulle.  Il  en  est  tout  autre¬ 
ment  dans  le  centre  de  production  le  plus  important  de 
l’Amérique  du  Sud  :  au  Pérou  (d’après  Walger)  :  l’exporta¬ 
tion  de  feuilles  desséchées  de  ce  pays,  qui  s’élevait  à 
8.000  kilos  en  1877,  à  123.000  kilos  en  1891,  avait  atteint 
2.800.000  kilos  en  1906  ;  à  partir  de  ce  moment,  l’exportation 
commence  à  baisser:  453.000  en  1920.  Quant  à  l’exportation 
de  la  cocaïne  brute,  elle  fut  de  1.730  kilos  en  1890,  s’éleva  à 
10.600  kilos  en  1901,  pour  commencer  à  diminuer  à  son  tour 
à  partir  de  cette  époque  (1.637  kilos  en  1920),  à  cause  prin¬ 
cipalement  de  la  concurrence  que  lui  faisait  la  cocaïne  prove¬ 
nant  de  l’Inde  Orientale.  Le  produit  asiatique  se  prête,  en  effet, 
mieux  à  l’élaboration  chimique,  à  cause  de  sa  culture  plus 
soignée  qui  permet  d’en  obtenir  1,6  %  de  cocaïne,  alors  que  le 
coca  du  Pérou  ne  fournit  que  1  °/0  de  l’alcaloïde.  En  outre,  l’é¬ 
laboration  des  feuilles  javanaises  revient  deux  fois  moins  cher 
que  celle  des  feuilles  péruviennes.  D’après  Walger,  l’exporta¬ 
tion  de  feuilles  javanaises,  qui  était  de  26.000  kilos  en  1904, 
s’était  élevée  à  près  de  800.000  kilos  en  1912.  En  comparai¬ 
son  de  ces  chiffres,  ceux  qui  représentent  l’exportation  de 
Geylan  et  de  l’Inde  sont  insignifiants.  Tandis  que  l’exportation 
sud-américaine  était  dirigée  principalement  vers  Hambourg  et 
New-York,  le  produit  javanais  est  exporté  presque  unique¬ 
ment,  en  ce  qui  concerne  l’Europe,  à  Amsterdam,  et  depuis 
quelques  années  de  grandes  quantités  de  ce  produit  sont 
envoyées  directement  au  Japon.  Voici  les  chiffres  correspon¬ 
dant  h  l’exportation  de  feuilles  javanaises  desséchées  au 
cours  de  ces  dernières  années  : 


Année  1911 :  740.627  kilos. 

—  1912:  1.065.376  — 

—  1913:  1.332.311  - 

—  1914:  1.353.270  — 

—  1915:  776.939  - 

—  1916:  136.853  — 


Année  1917:  179.172  kilos 

-  1918:  494.184  — 

-  1919:  994.203  — 

-  1920:  1.707.438  — 

-  1921:  1.072.673  -  (1; 

-  1922:  1.283.503 


(1)  Dont  452,000  kilos  expédiés  directement  au  Japon, 
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(Nous  empruntons  ces  chiffres  à  Jaarverslag  over  Kinabast 
en  Coca  voor  het  Jaar  4922,  door  P.  Brusse,  Makelaar  te 
Amsterdam  ;  et  P.  Brusse,  Makelaar  te  Amsterdam  :  Kina¬ 
bast  —  Zwavelzure  Kinine  —  Coca ,  Bericht  van  den  28-sten 
Maart  1923). 

Il  va  sans  dire  que  la  teneur  des  feuilles  en  cocaïne  varie 
d’une  récolte  à  l’autre.  Nous  pouvons  cependant  donner 
les  moyennes  suivantes  que  nous  empruntons  à  X Annu¬ 
aire  Statistique  du  Royaume  des  Pays-Bas  :  Les  Colonies , 
1920,  p.  93)  : 


En  1912  la  teneur  moyenne  était  de  1,61  % 

—  1913 

1,56% 

—  1914 

-  1,64% 

—  1915 

-  1,62% 

—  1916 

i 

4^ 

o\ 

—  1917 

1,45% 

—  1918 

_  ? 

—  1919 

—  1,28% 

—  1920 

1,73% 

—  1921 

1,50% 

Les  feuilles  de  coca  fraîches  contiennent  une  plus  grande 
quantité  de  substances  aromatiques,  une  résine  très  parfu¬ 
mée.  L’alcaloïde  cocaïne  se  laisse  très  facilement  isoler 
des  feuilles  desséchées  (G17H2iN  04).  Mais  si  l’action  exercée 
par  la  cocaïne  n’est  pas  tout  à  fait  identique  à  celle  qui 
s’obtient  par  la  mastication  de  feuilles  fraîches,  cela  s’explique 
par  la  présence  dans  les  feuilles  d’autres  alcaloïdes,  à  savoir  : 
la  cinnamylcocaïne  (G19H2304N),  la  benzoylekgonine  (Ci6 
H1904N.  4  H20),  la  tropacocaïne  (G13H1902N),  la  cinna- 
myiecgonine  (G18H2104N),  la  truxilline  (G38H4608  N,)  et 
l’hygrine  (G8H130  N).  L’action  que  chacune  de  ces  substances 
exerce  sur  l’organisme  est  encore  peu  connue,  et  nous 
sommes  encore  moins  renseignés  sur  l’action  qu’exercent 
leurs  combinaisons  ou  associations. 

3.  Usage  alimentaire  des  feuilles  de  coca 

La  coutume  de  mâcher  des  feuilles  de  coca  en  y  ajoutant 
de  la  chaux  ou  une  autre  substance  solvante  remonte,  au 
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Pérou  et  en  Bolivie,  à  une  antiquité  qui  échappe  aux  con¬ 
naissances  historiques  que  nous  possédons  sur  ces  pays.  A 
l’époque  où  les  Espagnols  ont  brisé  la  domination  des  Incas, 
ceux-ci  avaient  des  armoiries  dans  lesquelles  figurait  l’ar¬ 
buste  de  coca  sacré  et,  avant  l’introduction  d’argent  mon¬ 
nayé,  ils  se  servaient  de  feuilles  de  coca  comme  moyen  de 
paiement.  Le  mot  de  coca  s’appliquait  alors,  d’une  façon 
générique,  à  toutes  les  variétés  de  la  plante  et  à  la  plante 
dans  son  ensemble.  A  l’époque  des  Incas,  la  culture  de  la 
plante  était  une  affaire  d’Etat.  S’étant  plus  tard  rendu  compte 
de  la  nocivité  de  son  usage,  les  Espagnols  avaient  essayé 
d’en  interdire  la  culture.  Mais  ils  se  sont  trouvés  dans 
l’impossibilité  d’imposer  cette  interdiction,  à  cause  de  la 
résistance  obstinée  des  Indiens  et  de  l’impénétrabilité  à  peu 
près  absolue  du  pays.  L’expérience  leur  avait  montré  en 
outre  que  les  esclaves  indigènes  faisaient  preuve  d’une  doci¬ 
lité  plus  grande  envers  les  propriétaires  de  mines  et  les 
planteurs,  lorsqu’on  ne  cherchait  pas  à  les  troubler  dans 
leur  habitude  de  mâcher  des  feuilles  de  coca.  Aussi  les 
conquérants  prirent-ils  le  parti  de  laisser  faire,  ce  qui  ne 
put  que  contribuer  à  la  diffusion  de  l’habitude.  Mais,  en 
revanche,  l’Etat  frappa  les  récoltes  de  feuilles  d’un  impôt  très 
élevé  qui  ne  tarda  pas  à  former  une  partie  considérable  de 
son  revenu. 

La  mastication  de  feuilles  de  coca,  qui  est  un  phénomène 
intéressant  au  point  de  vue  de  l’histoire  de  la  civilisation, 
présente  des  effets  d’une  grande  importance  médicale,  sur¬ 
tout  si  on  les  compare  à  l’action  de  la  cocaïne  pure.  Malheu¬ 
reusement,  les  travaux  médicaux  modernes  ne  nous  donnent 
pas  de  renseignements  de  quelque  importance  sur  les  phé¬ 
nomènes  pathologiques  présentés  par  les  masticateurs  de 
feuilles  de  coca,  ce  qui  tient  en  grande  partie  au  fait  qu’il 
s’agit  la  d’une  coutume  répandue  dans  des  pays  encore 
aujourd’hui  difficilement  accessibles.  Aussi  en  sommes-nous 
réduits  à  nous  contenter  de  descriptions  données  par  des 
explorateurs,  en  attendant  que  la  lacune  que  nous  signalons 
soit  comblée  par  des  études  cliniques  et  anatomo-patholo¬ 
giques  faites  sur  place. 
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Les  descriptions  les  plus  intéressantes,  bien  que  déjà  assez 
anciennes,  sont  celles  d’Edouard  Pœppig  et  de  J.  J.  Tschudi. 
Et  leur  intérêt  est  tellement  grand  que  je  juge  utile  de  les 
reproduire  ici  textuellement,  au  lieu  de  me  contenter  d’un 
simple  résumé. 

Voici  ce  que  disait,  entre  1827  et  1832,  le  voyageur  Pœp- 
pig,  qui  avait  parcouru  le  Chili  et  la  Bolivie,  de  l’action  des 
des  feuilles  de  coca  sur  l’homme. 

«  Inerte,  un  Indien  est  étendu  à  l’ombre  et  introduit  de 
temps  à  autre  et  alternativement  dans  sa  bouche  quelques 
feuilles  et  un  peu  de  chaux,  finement  pulvérisée,  en  guise 
d’épice.  Sans  prononcer  un  mot,  sans  émettre  un  son, 
furieux  contre  l’importun  qui  vient  le  troubler  en  lui  adres¬ 
sant  ia  parole,  il  continue  sa  besogne  pendant  une  demi- 
heure,  en  avalant  la  salive  et  en  remplaçant  de  temps  à  autre 
les  feuilles  mâchées  par  des  feuilles  fraîches.  Le  voyageur  a 
beau  se  hâter,  donner  libre  cours  à  son  impatience,  rien,  pas 
même  la  tempête  et  l’orage,  ne  peut  tirer  l’Indien  de  son 
insupportable  impassibilité.  L’esclave  se  sauverait  du  blanc 
qui  s’obstinerait  à  le  troubler  dans  son  habitude,  et  l’Indien 
se  résignerait  plus  facilement  à  la  privation  de  toute  nourri¬ 
ture  qu’à  l’interdiction  de  consacrer  ses  moments  de  liberté  à 
la  mastication  de  feuiles  de  coca.  Lorsqu’il  peut  enfin  s’adon¬ 
ner  à  sa  passion,  après  en  avoir  été  empêché  pendant 
quelque  temps  par  des  occupations  absorbantes,  il  le  fait 
sans  aucune  mesure,  en  comparant  lui-même  son  besoin  à 
une  faim  irrésistible. 

«  C’est  seulement  dans  le  calme  qu’il  goûte  un  plaisir  pur. 
Son  plaisir  est  gâté  lorsqu’il  se  livre  à  la  mastication  pendant 
qu’il  est  à  cheval  ou  lorsqu’il  marche,  et  si  le  voyageur  veut 
maintenir  la  bonne  humeur  de  son  guide,  il  est  obligé  de  lui 
accorder  au  moins  quatre  fois  par  jour  des  pauses  pendant 
lesquelles  il  puisse  jouir  en  toute  liberté  et  en  toute  tranquilité 
du  plaisir  que  lui  procure  la  mastication  de  feuilles  de  coca. 
Les  propriétaires  terriens  eux-mêmes  consentent  ce  sacrifice 
à  leurs  ouvriers.  On  n’a  jamais  réussi  à  déshabituer  un 
<(  coquero  »  (c’est  ainsi  qu’on  appelle  au  Pérou  les  adeptes 
les  plus  fervents  de  cette  coutume)  de  son  vice,  chacun 
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déclarant  qu'il  préfère  se  priver  du  plus  nécessaire,  plutôt  que 
de  renoncer  à  la  coca.  L’usage  de  la  coca  présente  un  attrait 
tel  que  la  passion  qu’il  inspire  augmente  avec  l’âge,  quels 
qu’en  puissent  être  les  effets,  incontestablement  nuisibles.  On 
reste  stupéfait  devant  cette  mystérieuse  passion  pour  une 
feuille  qui,  fraîche  ou  desséchée,  ne  présente  qu’une  odeur  insi¬ 
gnifiante,  n’ayant  rien  de  balsamique,  étant  tout  au  plus  celle 
d’une  herbe  amère.  Mais  la  stupéfaction  disparaît  lorsqu’on  a 
réussi  à  se  rendre  compte,  soit  par  l’observation  des  effets 
que  la  plante  produit  sur  les  autres,  soit  par  l’expérience 
personnelle,  que  la  coca  est  un  moyen  excitant  qui  exerce  sur 
le  système  nerveux  la  même  action  que  l’opium.  C’est  un 
fait  d’observation  courante  que  des  peuples  primitifs  ne  se 
contentent  pas  de  moyens  d’excitations  simples,  mais  en 
inventent  d’artificiels,  qui  se  distinguent  par  leur  violence,  par 
leurs  effets  repoussants  et  pervertissants.  Plus  un  peuple  est 
rudimentaire  au  point  de  vue  intellectuel,  plus  les  moyens 
d’excitation  auxquels  il  se  complaît  sont  grossiers  et  plus 
violents  sont  les  procédés  auxquels  il  recourt  pour  tromper 
sa  conscience,  pour  étouffer  le  sentiment  vague  et  obscur 
qu’ii  a  de  son  vide  intérieur.  L’Indien  d’Amérique,  surtout 
celui  des  Andes  péruviennes,  est  obsédé  au  plus  haut  degré, 
malgré  la  civilisation  qui  l’entoure,  du  sentiment  de  son 
imperfection  irréparable  et  cherche  à  se  délivrer  de  ce  senti¬ 
ment  d’insatisfaction  mélancolique  par  le  recours  à  des  excita¬ 
tions  violentes.  C’est  ce  qui  explique  non  seulement  l’usage  de 
la  coca,  mais  la  passion  irrésistible  pour  les  boissons  alcoo¬ 
liques  qui  existe  chez  lui  à  un  degré  qu’on  ne  retrouve  guère 
chez  aucun  autre  peuple  de  la  terre.  La  coca  est  pour  le  Péru¬ 
vien  la  source  de  ses  meilleures  joies,  car  sous  son  action  il 
sent  sa  tristesse  se  dissiper,  tandis  que  son  imagination  se 
libérant  de  toute  entrave  lui  offre  des  images  dont  il  ne  jouit 
jamais  à  l’état  normal.  Sans  procurer  un  sentiment  de  surex¬ 
citation  analogue  à  celui  produit  pas  l’opium,  elle  n’en  pro¬ 
voque  pas  moins  un  état  qui  n’en  diffère  pas  beaucoup  et  qui 
est  d’autant  plus  dangereux  que,  tout  en  étant  plus  faible,  il  a 
une  durée  beaucoup  plus  longue.  C’est  là  un  fait  dont  on  ne 
réussit  à  se  rendre  compte  qu’à  la  suite  d’une  observation  pro- 
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longée,  car  l’observateur  novice,  mis  en  présence  des  maux 
sans  nombre  dont  sont  affectés  les  hommes  faisant  partie  de 
certaines  classes  du  peuple  péruvien,  ne  songe  guère,  au  pre¬ 
mier  abord,  à  les  mettre  sur  le  compte  de  l’usage  de  la  coca. 
Mais  il  suffit  de  jeter  un  regard  sur  un  Coquero  brûlé  par  la 
passion,  pour  trouver  aussitôt  l’explication  cherchée.  Inca¬ 
pable  de  se  consacrer  à  la  moindre  tâche  vitale,  plus  ou  moins 
sérieuse,  il  est  esclave  de  sa  passion,  encore  plus  que  le  bu¬ 
veur  ne  l’est  de  la  sienne  et,  pour  la  satisfaire,  il  s’expose  à  des 
dangers  beaucoup  plus  grands  que  celui-ci.  L’action  magique 
de  la  plante  n’étant  éprouvée  dans  toute  sa  force  que  lors¬ 
qu’on  a  réussi  à  se  soustraire  aux  exigences  habituelles  de  la 
vie  quotidienne  ou  aux  distractions  provenant  du  milieu 
ambiant,  le  véritable  Coquero  se  retire  dans  l’obscurité  ou 
s’isole  dans  le  désert,  dès  qu’il  sent  surgir  en  lui,  irrésistible, 
le  besoin  de  la  griserie.  La  nuit  a  beau  aggraver  l’obscurité 
de  la  forêt  primitive,  le  Coquero  n’en  reste  pas  moins  étendu 
sous  i’arbre  qu’il  avait  choisi,  indifférent  à  tout  ce  qui  se 
passe  autour  de  lui  :  pluie  diluvienne,  accompagnée  de  coups 
de  tonnerre  assourdissants  et  d’une  tempête  qui  fait  rage  et 
déracine  les  vieux  arbres.  Au  bout  de  deux  jours  générale¬ 
ment  il  rentre  chez  lui,  les  yeux  hagards,  pâle,  tremblant  : 
effet  effrayant  de  la  jouissance  contre-nature.  Lorsqu’ayant 
rencontré  par  hasard  un  Coquero  au  moment  où  il  jouit  de 
sa  drogue,  on  lui  adresse  la  parole  et  trouble  sa  solitude,  on 
ne  manque  pas  de  s’attirer  sa  haine,  parce  qu’on  interrompt 
ainsi,  sans  le  vouloir,  la  griserie  à  laquelle  il  commençait  à 
s’abandonner.  Celui  qui,  une  fois  pris  par  cette  passion,  se 
trouve  placé  dans  des  circonstances  favorables  à  son  épa¬ 
nouissement,  est  irrémédiablement  perdu.  On  entend  racon¬ 
ter  au  Pérou  des  histoires  véritablement  tristes  de  jeunes 
gens  appartenant  aux  meilleures  familles  qui,  ayant  eu  l’im¬ 
prudence,  au  cours  d’un  séjour  occasionnel  dans  des  forêts, 
de  goûter,  pour  chasser  l’ennui,  â  la  coca,  y  ont  trouvé  un 
goût  tel,  qu’envahis  par  son  charme  malin,  ils  s’y  sont  aban¬ 
donnés  complètement,  renonçant  à  retourner  â  la  ville  et  à 
la  vie  civilisée,  perdus  pour  leurs  proches  et  pour  toute 
occupation  socialement  utile.  Certains  de  ces  fugitifs  ont  été 
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retrouvés  par  leurs  parents  dans  quelque  village  indien  éloi¬ 
gné  et  ramenés,  malgré  leur  résistance,  sous  le  toit  familial. 
Mais  il  restait  à  ces  malheureux  une  nostalgie  irrémédiable 
de  la  forêt  et  une  haine  profonde  pour  la  vie  rangée  et  con¬ 
ventionnelle  de  la  ville  où  Topinion  publique  condamne  le 
Coquero  blanc  avec  la  même  sévérité  implacable  avec 
laquelle  nous  condamnons  un  alcoolique  qui  donne  libre 
cours  à  sa  passion.  Nombre  de  ces  fugitifs  retrouvés  ont  pro¬ 
fité  de  la  première  occasion  pour  s’évader  de  la  ville  et,  sans 
penser  à  la  déchéance  qu’ils  s’infligeaient  eux-mêmes, 
indignes  de  leur  couleur  blanche  et  de  leur  supériorité  natu¬ 
relle  et  sociale,  tombés  à  l’état  demi-sauvage,  s’abandon¬ 
naient  à  l’usage  effréné  de  la  feuille  excitante,  allant  ainsi  au 
devant  d’une  mort  prématurée. 

«  Il  s’agit  là  de  faits  qui  m’ont  été  racontés,  presque  dans 
les  mêmes  termes,  par  plusieurs  notables  de  Huanuko.  Ils 
m’ont  cité  les  noms  de  plusieurs  jeunes  gens  appartenant  à 
des  familles  blanches  qui,  s’étant  enfui,  pour  les  raisons  que 
nous  venons  d’exposer,  vers  les  missions,  ont  déclaré,  après 
qu’ils  eussent  été  ramenés  de  force,  qu’alors  même  qu’ils 
devraient  y  perdre  la  vie,  ils  ne  pourraient  pas  renoncer  à 
l’usage  de  la  coca.  J’ai  connu  moi-même  un  habitant  de  Pam- 
payaco  qui  portait,  assez  indignement  d’ailleurs,  le  beau 
nom  de  Galderon,  était  de  la  couleur  la  plus  blanche  et  de 
très  bonne  extraction  et  qui  vivait  depuis  20  ans  dans  la 
Montana,  où  il  a  été  accueilli  par  pitié,  dans  une  misérable 
cabane,  et  tramait  une  existence  de  véritable  sauvage.  Bien 
qu’à  peine  âgé  de  40  ans,  il  ressemblait  à  un  vieillard  de 
60  ans  et  était  incapable  de  rendre  le  moindre  service,  car 
on  ne  pouvait  jamais  compter  avec  certitude  sur  sa  parole. 
Ainsi  que  tous  les  créoles,  il  tirait  de  sa  couleur  blanche  une 
vanité  exagérée  ;  mais  comme,  en  même  temps,  il  détestait 
et  redoutait  le  moindre  effort,  la  seule  idée  de  la  vie  citadine 
et  des  contraintes  qu’elle  impose  lui  inspirait  de  l’horreur. 
En  Coquero  accompli,  il  n’était  utilisable  que  pendant  les 
intervalles,  assez  fréquents  d’ailleurs,  où  les  malaises  qu’il 
éprouvait  lui  imposaient  l’abstention  de  la  coca,  mais  il  deve¬ 
nait  pour  ainsi  dire  inexistant  dès  qu’il  était  repris  par  sa 
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passion,  ce  qui  lui  arrivait  généralement  une  fois  par  mois. 
Il  disparaissait  alors  dans  la  forêt  et  n’en  revenait  qu’au  bout 
de  quelques  jours,  complètement  défait  et  malade.  Excellent 
et  passionné  chasseur,  bon  coureur  de  montagnes,  il  m’était 
de  quelque  utilité,  et  j’ai  pu  gagner  sa  confiance  et  son  atta¬ 
chement,  en  l’approvisionnant  largement  en  poudre  à  chasse 
fine  qu’il  ne  pouvait  se  procurer  sur  place.  Il  était,  de  façon 
générale,  d’un  caractère  doux,  mais  il  suffisait  de  lui  adresser 
le  moindre  reproche  au  sujet  de  son  vice  pour  le  mettre  dans 
la  plus  violente  colère.  Il  m’a  souvent  avoué,  dans  des 
moments  de  confidence,  qu’ii  préférait  vivre,  ainsi  qu’il  le 
faisait  depuis  des  mois,  au  milieu  d’arbustes  de  coca,  dans 
l’endroit  le  plus  reculé  de  la  forêt  vierge  et  se  nourrir  des 
produits  de  la  pêche  et  de  la  chasse,  plutôt  que  de  retourner 
auprès  de  sa  famille  qui  habitait  toujours  Huanuko.  La  des¬ 
cription  qu’il  faisait  des  magnifiques  visions  qui  lui  apparais¬ 
saient  la  nuit  dans  la  forêt,  ainsi  que  des  nobles  sentiments 
qu’elles  lui  inspiraient,  avait  vraiment  quelque  chose  d’ef¬ 
frayant  et  faisait  dresser  les  cheveux  sur  la  tête.  A  peine 
vêtu,  il  se  protégeait  contre  la  pluie  avec  des  feuilles  mouil¬ 
lées,  tombées  des  arbres,  et  il  prétendait  que  lorsque  la 
chaleur  du  corps  faisait  évaporer  l’humidité  de  cette  couver¬ 
ture,  il  pouvait  la  garder  pendant  des  heures,  sans  éprouver 
le  moindre  frisson. 

«  Le  principe  excitant  est  très  volatile  et  ne  se  trouve  dans 
chaque  feuille  qu’en  très  petite  quantité,  de  sorte  que  pour 
obtenir  un  effet  perceptible  et  pouvant  être  constaté  par 
l’observateur,  le  Coquero  a  besoin  d’une  grande  quantité  de 
de  ces  feuilles.  La  chimie  qui,  de  nos  jours,  a  fait  tant  de 
progrès,  sera-t-elle  un  jour  à  même  de  découvrir  ce  principe  ? 
C’est  fort  douteux,  étant  donné  que  les  gens  du  pays  pré¬ 
tendent  que  la  coca  devient  inutilisable  lorsqu’elle  a  plus  de 
douze  mois.  A  côté  de  l’action  incontestable  que  la  mastica¬ 
tion  de  la  coca  exerce  sur  le  système  nerveux,  elle  tire  ses 
propriétés  excitantes  d’un  certain  nombre  de  facteurs  acces¬ 
soires.  Lorsque  des  feuilles  de  coca  fraîchement  desséchées 
sont  accumulées  en  gros  tas,  elles  répandent,  aussi  longtemps 
qu’elles  gardent  en  elles  la  chaleur  solaire,  une  très  forte 
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odeur  qui  ressemble  à  celle  du  foin  contenant  beaucoup  de 
mélilot.  Les  indigènes  ne  permettent  jamais  aux  étrangers 
de  s’endormir  à  coté  de  ces  tas,  car  ils  se  réveilleraient  avec 
un  mal  de  tête  violent.  En  petites  quantités  et  au  bout  de 
quelques  mois,  la  coca  ne  présente  plus  cette  odeur,  et  plus 
celle-ci  est  atténuée,  plus  la  coca  est  inefficace.  Mais  que  la 
feuille  soit  verte  et  fraîche  ou  sèche  et  vieille,  le  novice  lui 
trouve  le  même  goût  d’herbe,  ce  que  le  Péruvien  trouve 
assez  naturel,  étant  donné  qu’il  n’emploie  lui-même  la  feuille 
qu’en  combinaison  avec  de  la  chaux  vive.  Les  indigènes 
prétendent  que  sans  la  chaux  qui  est,  d’ailleurs,  faite  pour 
rébuter  le  non-initié,  tant  elle  brûle  les  lèvres,  la  coca  ne 
manifeste  pas  sa  «  véritable  saveur  »  qu’on  ne  commence 
généralement  à  apprécier  qu’au  bout  de  plusieurs  mois 
d’accoutumance.  Elle  donne  alors  a  la  salive,  qui  est  soi¬ 
gneusement  avalée,  une  coloration  verte,  et  on  obtient  la 
même  couleur  d’herbe  verte  lorsqu’on  fait  une  infusion  de 
coca  additionnée  de  chaux  vive.  Je  n’ai  d’ailleurs  pu  faire  des 
expériences  qu’avec  des  infusions  auxquelles  j’ai  trouvé  une 
saveur  d’herbe  fade,  mais  qui,  au  point  de  vue  de  l’excitation, 
produisaient  tous  les  effets  de  la  feuille  de  coca  non  infusée. 
Prise  le  soir,  elle  provoquait  une  grande  agitation,  une  sensa¬ 
tion  de  malaise  et  de  l’insomnie  ;  prise  le  matin,  elle  produi¬ 
sait  les  mêmes  effets,  quoiqu’à  un  degré  moindre,  auxquels 
s’ajoutait,  en  outre,  la  perte  d’appétit.  Un  médecin  anglais, 
le  Dr  Archibald  Smith,  qui  possédait  dans  le  voisinage 
d’Huanuko  une  plantation  de  sucre,  employa  un  jour,  à  la 
place  du  thé  de  Chine  dont  il  manquait  momentanément,  une 
infusion  de  coca,  mais  il  en  éprouva  une  excitation  nerveuse 
tellement  pénible  qu’il  jura  de  ne  plus  recommencer  l’expé¬ 
rience.  Le  Péruvien,  lui,  recherche  cette  excitation  et  il  la 
ressent  d’autant  plus  fortement  qu’il  en  jouit  dans  la  soli¬ 
tude  et  qu’il  cherche  à  renforcer  l’action  des  feuilles  en  les 
employant  de  plusieurs  manières.  L’abus  de  la  coca  ruine  la 
santé  du  corps,  et  le  peuple  lui-même,  qui  a  fini  par  s’aperce¬ 
voir  combien  ses  effets  étaient  également  pernicieux  au  point 
de  vue  moral,  ne  pense  plus  rien  de  bon  du  Coquero  passionné. 
Pendant  un  certain  temps,  l’abus  de  la  coca  peut  rester  sans 
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effet  appréciable,  et  un  Coquero  qui  s’adonne  à  sa  passion  à 
des  intervalles  de  plus  de  8  jours  présente  des  troubles  relati¬ 
vement  légers  et  peut  vivre  jusqu’à  50  ans.  Mais  plus  les  orgies 
sont  rapprochées,  plus  le  climat  est  chaud  et  humide,  c’est-à- 
dire  énervant,  plus  aussi  les  effets  pernicieux  de  la  coca  sont 
précoces  et  graves.  C’est  pourquoi  les  Indiens  des  régions 
froides  et  sèches  des  Indes  s’adonnent  davantage  à  l’usage 
de  la  coca  que  les  habitants  des  forêts  chaudes  qui  recourent 
d’ailleurs  à  d’autres  moyens  d’excitation.  Les  troubles  diges¬ 
tifs  sont  les  premiers  symptômes  qui  se  déclarent  chez  le 
Coquero,  et  lorsque  l’intempérance  dure  depuis  trop  long¬ 
temps  et  présente  un  degré  particulièrement  prononcé,  il  en 
résulte  une  maladie  le  plus  souvent  incurable,  connue  sous  le 
nom  d ’ Opilacion.  Elle  se  manifeste  d’abord  comme  un  malaise 
insignifiant  et  peut  être  confondue  avec  une  simple  indiges¬ 
tion,  mais  elle  ne  tarde  à  affecter  une  gravité  effrayante.  On 
assiste  à  des  troubles  biliaires,  particulièrement  graves  sous 
un  ciel  tropical,  et  la  constipation  est  tellement  fréquente  et 
pénible  qu’elle  semble  dominer  le  tableau  morbide  auquel  elle 
a  d’ailleurs  donné  son  nom.  Une  fois  la  jaunisse  survenue,  on 
observe  des  symptômes  de  destruction  du  côté  du  système 
nerveux,  des  céphalées  et  d’autres  troubles  analogues,  le 
malade  s’affaiblit,  s’alimente  à  peine  et  maigrit  à  vue  d’œil. 
On  observe  également  dans  ces  cas  une  sorte  d’anémie  cloro- 
tique  :  la  coloration  bilieuse  fait  place  à  une  coloration  plom¬ 
bée  qui  n’est  d’ailleurs  apparente  que  chez  les  sujets  de  cou¬ 
leur  blanche.  A  ces  symptômes  ne  tarde  pas  à  s’ajouter  une 
insomnie  incurable,  dont  souffrent  même  ceux  qui  ne  se 
livrent  pas  à  un  usage  exagéré  de  la  coca  ;  et  l’état  du  malheu¬ 
reux  malade  qui  n’est  même  plus  capable  de  jouir  de  la  plante 
à  laquelle  il  doit  tous  ces  maux,  devient  vraiment  pitoyable. 
L’appétit,  cependant,  est  tout  à  fait  irrégulier,  car  le  dégoût 
pour  les  aliments,  quels  qu’ils  soient,  est  souvent  suivi,  et  de 
la  façon  la  plus  inattendue,  d’une  véritable  fringale,  surtout 
pour  la  nourriture  animale,  le  plus  souvent  tout  à  fait  inaces- 
sible  aux  misérables  habitants  de  forêts.  Il  se  produit  des 
tuméfactions  œdémateuses  partielles  qui  aboutissent  le  plus 
souvent  à  des  hydropisies,  et  les  douleurs  articulaires,  que  la 
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formation  de  tumeurs  soulage  pour  quelque  temps,  constituent 
un  phénomène  courant.  Le  malade  est  d’une  humeur  extrême¬ 
ment  changeante,  mais  il  est  le  plus  souvent  sombre  et  triste, 
ce  qui  ne  l’empêche  pas,  à  la  première  occasion,  de  s’adonner 
à  l’usage  effréné  et  démesuré  d’eau-de-vie.  C’est  ainsi  que 
le  Coquero  peut  traîner  pendant  quelques  années  une  exis¬ 
tence  misérable,  jusqu'à  ce  qu’il  meure  de  cachexie  générale. 

«  Au  point  de  vue  psychique,  les  effets  de  l’abus  dont  nous 
nous  occupons  ne  sont  pas  moins  pernicieux.  Déjà  la  tendance 
du  sujet  à  s’isoler  autant  que  possible,  car  c’est  seulement 
dans  la  solitude  que  la  jouissance  atteint  le  plus  haut  degré 
d’intensité,  déjà  cette  tendance,  disons-nous,  est  de  nature  à 
imprimer  au  Coquero  une  mauvaise  orientation,  et  si  la  coca 
est  moins  préjudiciable  aux  facultés  intellectuelles  que  l’eau- 
de-vie,  il  n’en  reste  pas  moins  qu’au  point  de  vue  moral  elle 
n’est  pas  moins  nuisible  que  celle-ci.  Heureusement,  les 
Coqueros  ne  trouvent  un  terrain  favorable  à  leur  passion 
que  dans  les  régions  forestières  peu  peuplées,  tandis  que  la 
vie  citadine  est  à  peu  près  incompatible  avec  le  développe¬ 
ment  de  ce  vice  que  l’opinion  publique  condamne  plus  sévè¬ 
rement  que  l’alcoolisme  et  la  passion  du  jeu.  L’usage  de  la  coca 
est  considéré  dans  les  villes  comme  une  habitude  vulgaire 
par  excellence,  au  point  que  tout  blanc  se  défend  de  con¬ 
naître  le  goût  même  de  cette  plante,  et  celui  qui  se  laisse 
surprendre  en  flagrant  délit  allègue  comme  prétexte  qu’il 
l’emploie  à  titre  purement  médicamenteux,  pour  remédier 
à  des  troubles  digestifs.  On  ne  pardonne  l’usage  de  le  coca 
qu’à  l’Indien  ;  les  nègres,  qui  recherchent  pourtant  volon¬ 
tiers  les  fortes  excitations,  ne  l’aiment  pas,  mais  les  femmes 
de  toute  condition,  aussi  bien  dans  la  Montana  que  dans  les 
villes,  la  consomment  dans  le  plus  grand  secret.  Il  arrive 
rarement  que  des  étrangers  contractent  cette  passion,  mais 
on  dit  au  Pérou  que  les  Chiliens  s’y  adonnent  lorsqu’ils 
viennent  habiter  les  districts  à  coca  et  qu’ils  deviennent 
encore  plus  intempérants  que  les  indigènes.  —  On  entend 
souvent  des  Péruviens  ignorants  parler  de  la  coca  comme  d’un 
bienfait  du  ciel  et  comme  d’une  plante  magique  possé¬ 
dant  les  vertus  les  plus  singulières.  Sans  doute,  tous  ne 
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s’adonnent  pas  à  l’usage  de  la  coca  avec  la  passion  du  Co- 
quero  ;  plus  d’un  peut  se  livrer  jusqu’à  la  profonde  vieillesse 
à  la  mastication  de  feuilles,  sans  en  éprouver  des  troubles 
appréciables,  l’organisme  s’y  habituant  lentement  et  progres¬ 
sivement,  comme  il  s’habitue  au  tabac  et  à  d’autres  drogues. 
Mais  le  jugement  qu’on  porte  sur  le  mode  d’action  de  cette 
plante  est  faux,  car  le  fait  que  son  action  peut  se  manifester 
uniquement  par  l’excitation  nerveuse  a  toujours  échappé  à  la 
foule  qui  n’aime  pas  approfondir  les  choses.  On  connaît 
notamment  des  exemples  d’endurance  surprenante  obte¬ 
nue  par  le  coca,  moins  miraculeux  cependant  que  ceux  qui 
figurent  dans  certaines  fables  et  ont  même  été  reproduits 
dans  pas  mal  de  livres.  Le  mineur  s’acquitte  pendant 
12  heures  consécutives,  en  tant  que  Barretero,  de  son  tra¬ 
vail  excessivement  pénible  et  est  souvent  capable,  par  amour 
du  lucre  ou  par  nécessité,  de  doubler  cette  durée.  En  dehors 
d’une  poignée  de  grains  de  riz  grillés,  il  ne  consomme 
aucune  nourriture,  mais  s’accorde  toutes  les  3  heures  une 
pause  pour  mâcher  de  la  coca  («  coquea  »).  Il  travaillerait 
mal  et  à  contre-cœur,  si  son  employeur  le  privait  de  sa  plante 
favorite,  et  son  effort  d’endurance  augmente  au  quadruple, 
s’il  peut  encore  avaler  de  l’eau-de-vie  qui,  prétend-il,  relève 
la  saveur  de  la  coca.  Or  en  revenant  de  son  travail  qu’il  peut 
supporter,  grâce  à  ces  excitations,  plus  longtemps  qu’un 
Européen,  il  a  besoin,  pour  autant  que  la  coca  ne  s’est  pas 
encore  manifestée  chez  lui  par  des  effets  morbides,  d’autant 
de  nourriture  qu’un  Européen,  mais  on  est  étonné  de  voir 
de  quelle  misérable  qualité  est  celle  dont  il  se  contente.  Tout 
ce  que  je  viens  de  dire  s’applique  également  à  l’Indien  qui,  en 
tant  que  messager  ou  porteur  ou  vendeur  de  ses  propres  pro¬ 
duits,  parcourt  à  pied  la  chaîne  des  Andes.  Se  contentant  seu¬ 
lement  de  mâcher  de  la  coca  de  temps  en  temps,  il  parcourt 
en  huit  heures,  avec  un  poids  de  cent  livres  sur  le  dos, 
10  léguas  sur  des  chemins  indescri ptibiement  abrupts  et 
difficiles.  Pendant  la  guerre  d’émancipation,  les  troupes  de 
patriotes  qui  se  composaient  en  grande  partie  d’indiens  de  la 
Sierra,  ont  pu,  grâce  à  la  distribution  abondante  de  coca  et 
d’eau-de-vie,  parcourir  en  peu  de  temps  de  grandes  distances 
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et  devenir  ainsi  la  terreur  des  Espagnols.  Là  où  des  Européens 
auraient  dressé  un  bivouac,  les  Indiens,  mal  vêtus,  pieds  nus, 
s’étendaient  seulement  pendant  quelques  heures,  pour  mâcher 
de  la  coca.  Maigre  tout,  celle-ci  ne  reste  qu’un  moyen  d'exci¬ 
tation  qui  devient  facilement  dangereux  et  n’épargne  pas  celui 
qui  a  pris  l’habitude  d’en  user.  S’il  est  malheureusement 
vrai  qu’elle  procure  un  soulagement  momentané  à  des  milliers 
d’individus,  que  son  usage  est  tellement  entré  dans  les  mœurs 
qu’il  est  impossible  d’y  mettre  un  terme,  qu’il  est  d’une 
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grande  importance  économique  pour  l’Etat,  on  ne  peut 
cependant  s’empêcher  de  penser  à  cette  sentence  franche  et 
candide  d’un  vieux  chroniqueur  espagnol  :  «  l’usage  de  la  coca 
est  une  habitude  détestable,  tout  à  fait  digne  de  ces  hommes 
que  sont  les  Indiens.  » 

On  le  voit  :  le  jugement  de  Pœppig  sur  l’usage  de  la  coca 
est  tout  à  fait  défavorable  et  équivaut,  au  fond,  à  une  con¬ 
damnation.  Dans  la  description  qui  suit  et  qui  date  des 
années  1838-1842,  J.  J.  Tschudi,  tout  en  se  plaçant  à  un 
point  de  vue  moins  critique  en  ce  qui  concerne  la  question 
d’hygiène,  nous  donne  une  foule  de  récits  intéressants  et 
détaillés  sur  la  culture  de  la  plante  et  sur  les  habitudes  des 
mâcheurs  de  coca.  Voici  ce  qu’il  écrit  dans  son  livre  sur  le 
Pérou  : 

«  La  coca  est  obtenue  de  graines  qu’on  cultive  dans  des 
sortes  de  plates-bandes,  et  les  boutures  hautes  de  1  pied  et 
demi  à  deux  pieds,  sont  plantées  dans  des  champs  régulière¬ 
ment  disposés  {cocales),  séparées  les  unes  des  autres  par  une 
distance  de  30  centimètres  environ.  Afin  de  les  protéger 
contre  l’action  trop  violente  du  soleil,  la  coca  ayant  besoin 
de  beaucoup  d’humidité,  on  sème  avec  précaution,  pendant 
la  première  et,  parfois,  pendant  la  deuxième  année,  du  maïs 
dans  les  intervalles  qui  séparent  les  arbustes  les  uns  des 
autres.  Lorsque  les  arbustes  n’ont  plus  besoin  de  cette  pro¬ 
tection,  on  veille  soigneusement  à  l’enlèvement  des  herbes 
parasites,  et  le  sol  est  retourné  toutes  les  8  ou  10  semaines. 
Grâce  à  ces  soins,  un  cocal,  à  Vitok,  donne  au  bout  de 
3  années  la  première  récolte.  Lorsque  les  feuilles  sont  mûres, 
c’est-à-dire  tellement  rigides  qu’elles  éclatent  ou  se  cassent 
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quand  on  les  plie,  on  les  détache  des  branches,  besogne 
généralement  accomplie  par  des  femmes  ;  ce  travail  doit 
cependant  être  fait  avec  certaines  précautions,  afin  de  ne  pas 
endommager  les  feuilles  tendres  et  les  jeunes  branches.  L’ar¬ 
buste  effeuillé  ne  tarde  pas  à  se  recouvrir  de  verdure  fraîche 
et,  à  Vitok  en  particulier,  avec  une  rapidité  telle  qu’au  bout 
de  3  mois  et  demi  à  4  mois,  il  devient  possible  de  cueillir  de 
nouvelles  feuilles,  tandis  que  dans  d’autres  Montanas  chaque 
arbuste  ne  fournit  qu’une  récolte  par  an.  A  Pangoa,  les 
feuilles  peuvent  être  cueillies  5  fois  en  deux  ans,  c’est-à-dire 
à  peu  près  avec  la  même  fréquence  qu’à  Vitok.  Au  bout  de  8  à 
10  ans,  les  arbustes  sont  arrachés  et  remplacés  par  de  nou¬ 
veaux,  car  les  vieux  ne  donnent  plus  que  des  feuilles  peu 
nombreuses  et  peu  appréciées.  Les  feuilles  vertes  sont  éten¬ 
dues  dans  la  cour  de  la  plantation  sur  des  draps  de  grosse 
laine  et  séchées  au  soleil  ;  cela  dure,  selon  le  temps  qu’il  fait, 
de  2  à  6  jours  (à  Pacchapata  généralement  deux  jours)  ;  les 
feuilles  prennent  alors  un  aspect  lisse  et  une  coloration 
d’un  vert  mat.  L’assèchement  exige  de  grandes  précautions, 
car  les  feuilles  qui  ont  été  mouillées  une  fois  deviennent 
brunes  et  celles  qui  ont  subi  l’humidité  plusieurs  fois 
deviennent  noires  et  ratatinées,  les  unes  et  les  autres  subis¬ 
sant  de  ce  fait  une  grande  dépréciation.  La  coca  desséchée  est 
solidement  emballée  dans  des  sacs  de  laine  et  expédiée  sous 
cette  forme.  Le  transport  de  la  coca  exige  également  certaines 
précautions  ;  si  l’humidité  pénètre  à  travers  les  sacs,  les 
feuilles  s’échauffent,  moisissent  et  deviennent  inutilisables.  Le 
goût  de  la  coca  varie  d’une  Montana  à  l’autre,  et  les  Indiens 
qui  sont  habitués  à  une  variété  quelconque  ne  se  résignent 
qu’à  contre-cœur  à  en  consommer  une  autre  ;  d’ailleurs, 
d’après  l’opinion  des  Indiens  de  Gero  de  Pasco,  où  se  réu¬ 
nissent  des  Gholos  venant  des  régions  les  plus  éloignées  du 
Pérou,  la  variété  de  Huanuko  serait  d’une  qualité  tout  à  fait 
inférieure. 

«  Les  Indiens  mâchent  la  coca.  Chaque  Indien  porte, 
accroché  à  sa  ceinture,  un  sac  de  cuir  qui  s’appelle  «  huall- 
qui  ))  ou  <(  chuspa  »  et  dans  lequel  il  garde,  en  même  temps 
qu’une  provision  de  feuilles,  une  gourde  souvent  finement 
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sculptée,  le  «  ishcupuru  »  renfermant  de  la  chaux  pulvéri¬ 
sée  non  éteinte.  Trois  fois  au  minimum,  le  plus  souvent 
quatre  fois  par  jour,  les  Indiens  s’arrêtent  de  travailler  et  se 
livrent  à  la  mastication  de  coca  («  chacchar  »  ou  «  acculicar  »). 
Soigneusement,  une  à  une,  ils  retirent  les  feuilles  de  leur 
huallqui,  enlèvent  les  nervures,  coupent  la  feuille  en  plu¬ 
sieurs  morceaux  qu’ils  introduisent  successivement  dans  la 
bouche,  en  les  mâchant  jusqu’à  ce  qu’il  se  forme  derrière  les 
molaires  une  boule  assez  volumineuse  («  acullico  »)  ;  ils  piquent 
ensuite  un  bâton  mince  et  humecté  dans  de  la  chaux  vive  et  l’in¬ 
troduisent  ensuite,  avec  la  poudre  qui  y  adhère,  dans  la  boule 
qu’ils  ont  dans  la  bouche  ;  ils  le  font  jusqu’à  ce  qu’ils 
obtiennent  l’assaisonnement  nécessaire  ;  quant  à  la  salive 
dont  la  sécrétion  devient  abondante  et  qui  se  mélange  au  jus 
vert  de  feuilles,  ils  ne  l’expectorent  qu’en  partie  ;  la  plus 
grande  partie  en  est  avalée.  Lorsque  la  boule  n’est  plus  suffi¬ 
samment  juteuse,  ils  la  rejettent  et  recommencent  avec  une 
autre  feuille.  J’ai  souvent  vu  un  père  donner  à  son  petit 
garçon  une  boule  qu’il  venait  de  retirer  de  sa  bouche,  parce 
qu’elle  avait  perdu  la  plus  grande  partie  de  son  jus,  et  le 
gamin  recommencer  l’opération  jusqu’à  retirer  les  dernières 
gouttes  de  jus  qui  restaient.  Déjà  à  Gerro  de  Pasco,  mais 
encore  plus  dans  le  Sud,  les  Indiens  remplacent  la  chaux 
non  éteinte  par  la  cendre  piquante  de  quinua  (Ghenopodium 
quinua  L.)  qu’ils  conservent,  après  l’avoir  mouillée  et  pétrie, 
de  façon  à  former  des  sortes  de  galettes  de  2  pouces  de 
longueur  et  de  3  à  4  lignes  de  hauteur.  Gette  cendre  ainsi 
préparée  s’appelle  «  llucta  »  ou  «  llipta  »  ;  on  ia  mâche 
par  petits  morceaux  avec  «  l’acullico  ».  Dans  certaines  Mon- 
tanas,  les  Indiens  préparent  la  llucta  avec  de  la  cendre  de 
racines  de  bananiers.  L’usage  de  la  chaux  non  éteinte  exige 
certaines  précautions  :  on  doit,  en  effet,  se  garder  de  la  mettre 
en  contact  direct  avec  les  lèvres  ou  les  gencives,  car  elle 
détermine  une  brûlure  excessivement  douloureuse  ;  c’est  ce 
qui  arrive  souvent  aux  Européens  qui,  pour  la  première 
fois  et  sans  être  au  courant  de  tous  ces  détails,  veulent,  à 
titre  d’expérience,  imiter  l’Indien.  Lors  d’une  traversée  très 
fatigante  des  hauts  plateaux,  où  un  vent  violent,  glacial 
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coupait  littéralement  la  respiration,  mon  «  arriero  »  me  con¬ 
seilla  de  mâcher  et  m’offrit  son  huallqui  ;  mais  je  m’y  mis 
d’une  façon  tellement  maladroite,  que  je  ne  réussis  qu’à  me 
brûler  très  douloureusement  les  lèvres  et  jurai  de  ne  plus 
recommencer  l’expérience. 

((  Le  goût  de  la  coca  n’est  pas  désagréable  ;  légèrement  amer 
et  quelque  peu  aromatique,  il  ressemble  à  celui  du  thé  de 
Chine  de  mauvaise  qualité  ;  lorsque  la  coca  est  mélangée  à  de 
la  cendre,  son  goût  devient  un  peu  piquant,  ce  qui  rend  la 
feuille  plus  supportable  au  palais  de  l’Européen.  Les  feuilles 
récemment  desséchées  dégagent  une  odeur  presque  agréable 
lorsqu’elles  sont  réunies  en  masse,  mais  perdent  à  peu  près 
totalement  cette  odeur  lorsqu’elles  sont  emballées  dans  des 
sacs.  Tous  ceux  qui  mâchent  de  ia  coca  ont  une  transpiration 
d’une  odeur  extrêmement  désagréable,  une  haleine  fétide, 
les  lèvres  et  les  gencives  décolorées,  les  dents  couvertes  d’un 
enduit  vert  et  épais,  un  dépôt  noir,  repoussant  au  niveau 
des  commissures  des  lèvres.  Les  masticateurs  passionnés  de 
coca,  les  Coqueros,  sont  faciles  à  reconnaître  au  premier 
abord,  à  leur  démarche  incertaine  et  vacillante,  à  leur  peau 
flasque,  d’un  gris  jaunâtre,  à  leurs  yeux  creux,  sans  éclat, 
entourés  de  cercles  d’un  brun-violet,  à  leurs  lèvres  trem¬ 
blantes,  à  leurs  discours  incohérents,  à  leur  attitude  inerte  et 
apathique.  Ils  sont  méfiants,  indécis,  faux  et  perfides.  A  un 
âge  où  d’autres  sont  encore  en  pleine  force  et  maturité,  ils 
ont  l’air  de  vieillards  ;  et  lorsqu’ils  ont  réussi  à  atteindre  la 
vieillesse,  iis  présentent  une  baisse  de  niveau  intellectuel  qui 
confine  à  l’imbéciilité.  Fuyant  la  société  des  hommes  qu’ils 
redoutent,  ils  se  cachent  dans  la  forêt  sombre  ou  parmi  les 
ruines  solitaires  des  demeures  de  leurs  ancêtres  où  ils 
s’adonnent  pendant  des  journées  à  leur  passion  irrésistible. 
Leur  imagination  surexcitée  fait  défiler  devant  leurs  yeux  les 
visions  les  plus  merveilleuses,  tantôt  indescriptiblement 
belles  et  attrayantes,  tantôt  horribles  et  effrayantes,  ce  qui 
est  plus  particulièrement  le  cas  de  ceux  qui  se  sont  retirés 
dans  les  sombres  ruines  de  villages  détruits  ou  dans  les 
cimetières  où  sont  enterrés  leurs  ancêtres.  Là,  à  l’abri  de 
tout  accident  susceptible  de  les  troubler,  ils  restent  accrou- 
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pis  dans  un  coin,  les  yeux  hagards,  fixés  sur  le  sol,  et  seul 
le  mouvement  automatique  de  la  main  introduisant  la  coca 
dans  la  bouche  et  la  mastication  machinale  témoignent  qu’ils 
ont  conservé  encore  quelques  restes  de  conscience.  Parfois 
un  soupir  sourd  et  profond  monte  de  la  poitrine,  ce  qui 
arrive  probablement  lorsque  l’ambiance  terrifiante  offre  à 
leur  imagination  surexcitée  des  scènes  de  frayeur,  mais  pas 
plus  qu’ils  ne  sont  capables  de  se  séparer  de  leurs  beaux 
rêves,  ils  ne  peuvent  chasser  ces  scènes. 

((  Je  ne  saurais  dire,  n’ayant  pas  là-dessus  une  expérience 
suffisante,  quelles  sont  les  conditions  qui  accompagnent  le 
retour  du  Coquero  à  l’état  normal  ;  il  semble  cependant  que 
ce  qui  met  fin  à  cette  enivrement,  qui  dure  des  journées 
entières,  soit  moins  le  besoin  de  sommeil  ou  de  nourriture 
naturelle  que  l’épuisement  de  la  provision  de  coca.  C’est, 
en  effet,  lorsque  son  huallqui  est  vide  que  le  Coquero 
retourne  dans  sa  cabane.  Pendant  trois  jours  d’isolement,  il 
a  besoin  de  3/4  de  livre  de  feuilles  et  d’une  once  environ 
de  chaux  ou  de  cendres. 

«  Tous  les  Indiens  montagnards,  sans  exception,  mâchent 
la  coca,  dont  ils  consomment  2  à  3  demi-onces  par  jour  et  à 
peu  près  le  double  dans  les  occasions  solennelles  ;  ils  y  sont 
tellement  habitués  qu’ils  se  passent  plus  facilement  de  nour¬ 
riture  que  de  coca.  Aussi  dans  les  mines  ou  lors  de  travaux 
de  champs,  le  «  hacendado  »  est-il  obligé  d’accorder  à  ses 
ouvriers  au  moins  trois  pauses  par  jour  pour  la  mastication 
de  coca,  chaque  pause  était  généralement  d’une  demi-heure, 
jamais  inférieure  à  un  quart  d’heure.  Après  la  mastication, 
ils  fument  généralement  un  cigare  en  papier  dont  quelques 
bouffées,  prétendent-ils,  suffisent  à  donner  à  leur  jouissance 
le  maximum  d’intensité.  Pour  montrer  combien  il  est  difficile 
de  renoncer  à  l’usage  de  coca  quand  on  en  a  pris  l’habitude, 
nous  pourrions  citer  le  cas  d’un  certain  nombre  de  hauts 
fonctionnaires  de  Lima  qui,  tous  les  jours,  se  retirent  à  deux 
ou  trois  reprises  dans  une  pièce  isolée  de  leur  appartement, 
pour  mâcher  en  secret  une  de  ces  feuilles  aromatiques.  Ils 
n’osent  pas  le  faire  ouvertement,  car  tous  les  Péruviens 
plus  ou  moins  cultivés  méprisent  le  «  cacchar  »  et  le 
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considèrent  comme  une  habitude  digne  tout  au  plus  d’un 
Indien.  Il  arrive  souvent  que  des  blancs  s’adonnent  égale¬ 
ment,  et  d’une  façon  effrayante,  au  vice  de  la  mastication  de 
coca.  Je  connais  deux  Européens,  un  Basque  et  un  Italien, 
qui  sont  Coqueros  au  sens  le  plus  parfait  du  mot.  A  Gerro  de 
Pasco  se  sont  formées  des  sociétés  spéciales,  composées 
principalement  d’Anglais,  qui  se  réunissent  de  temps  k 
autre  le  soir  pour  le  «  cacchar  »  ;  seulement,  on  y  ajoute 
aux  feuilles,  non  de  la  chaux  ou  des  cendres,  mais  du  sucre. 

«  D’après  ce  que  m’a  raconté  un  membre  d’un  de  ces  clubs, 
on  trouverait  a  la  drogue,  après  plusieurs  jours  d’usage,  un 
goût  exquis,  mais  on  ne  tarderait  pas  k  éprouver  le  besoin  de 
remplacer  le  sucre  par  des  ingrédients  plus  forts. 

«  L’action  de  la  coca  ressemble  a  celle  de  remèdes  narcoti¬ 
ques  employés  a  doses  modérées  ;  je  la  comparerais  volon¬ 
tiers  a  celle  de  la  datura  et,  plus  spécialement,  a  celle  de 
l’opium.  Nous  connaissons  les  effets  effrayants  d’une  infusion 
de  datura  ;  chez  le  Coquero  invétéré  on  observe  les  mêmes 
symptômes,  mais  a  un  degré  moindre.  Je  mentionnerai 
cependant  un  symptôme  de  plus,  qui  n’a  pas  encore  été 
signalé  :  lorsque  l’Indien,  passionné  du  «  cacchar  »,  et  sur¬ 
tout  le  coquero,  revient  de  son  orgie  solidaire  et  lugubre,  il 
présente  une  photophobie  assez  prononcée  et  une  dilatation 
énorme  des  pupilles.  J’ai  observé  le  même  phénomène  'a  la 
suite  de  i’absorption  d’une  forte  décoction  de  feuilles  de  coca. 
Ce  qui  distingue  principalement  l’action  de  la  coca  de  celle 
de  l’opium,  c’est  que  celle-là  ne  produit  jamais,  alors  même 
qu’elie  est  prise  aux  doses  les  plus  fortes,  une  suppression 
de  l’activité  sensorielle  ou  le  sommeil  ;  mais,  d’autre  part,  la 
coca,  tout  comme  l’opium,  produit  une  exagération  de  l’acti¬ 
vité  cérébrale  qu’elle  finit  toutefois  par  détruire  (comme  elle 
détruit  l’activité  sensorielle)  a  la  suite  d’un  usage  immodéré, 
durant  depuis  des  années. 

«  Les  plus  anciens  observateurs  ont  déjà  été  frappés  par  le 
fait  que  les  Indiens  qui  font  une  consommation  régulière  de 
coca  ont  besoin  de  très  peu  de  nourriture  ;  et  qu’en  doublant 
les  doses  de  coca,  ils  peuvent  se  passer  totalement  de  nourri¬ 
ture,  tout  en  se  montrant  capables  d’accomplir  avec  facilité  les 
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travaux  les  plus  durs.  Aussi  attribuent-ils  à  la  coca  des  verlus 
extraordinaires  et  vont-ils  jusqu’à  la  croire  capable  de  rem¬ 
placer  la  nourriture.  Mais  si  ces  anciens  observateurs  ont  exa¬ 
géré  les  propriétés  de  la  coca,  des  voyageurs  plus  récents  ont 
sous-estimé  ses  effets,  en  prétendant  que  l’excitation  produite 
par  la  coca  ne  serait  que  momentanée  et  qu’après  la  disparition 
de  ses  effets,  purement  passagers,  les  autres  besoins  s’affirme¬ 
raient  avec  une  force  redoublée  ;  aussi  crut-on  devoir  con¬ 
damner  l’usage  de  la  coca  comme  absolument  nuisible.  Je  ne 
puis  souscrire  à  cette  manière  de  voir,  car  j’estime  que  l’usage 
modéré  delà  coca,  loin  d’être  nuisible  à  la  santé,  est  de  nature 
à  offrir  certains  avantages.  J’appelle  ici,  en  passant,  i’attén- 
tion  sur  les  exemples,  que  je  citerai  plus  loin,  d’indiens  qui 
ont  atteint  la  plus  profonde  vieillesse,  malgré  qu’ils  se  fussent 
adonnés  trois  fois  par  jour,  depuis  leur  âge  de  petit  garçon,  à 
la  mastication  de  feuilles  de  coca,  certains  d’entre  eux  ayant 
consommé,  pendant  leur  vie,  la  formidable  quantité  de 
2700  livres,  ce  qui  ne  les  empêchait  de  bien  se  porter  à 
l’époque  où  je  les  ai  connus.  La  nourriture  ordinaire  des 
Indiens  se  compose  presque  exclusivement  de  substances 
végétales  :  maïs  grillé,  orge  également  grillée  et,  en¬ 
suite,  pulvérisée  («  machica  »),  l’un  et  l’autre  étant  avalés 
tels  quels,  sans  aucune  autre  préparation,  sans  aucun 
mélange.  La  constipation  violente  que  provoquent  ces  ali¬ 
ment  farineux  cède  à  l’action  laxative  bien  connue  de  la  coca, 
et  de  ce  fait  la  cause  de  certaines  affections  graves  se  trouve 
éliminée.  Que  la  coca  soit  une  substance  nutritive  au  plus 
haut  degré,  c’est  là  un  fait  sur  lequel  je  juge  inutile  d’insister. 

«  Les  exploits  extraordinaires  que  l’infanterie  péruvienne, 
qui  se  nourrit  à  peine,  se  montre  capable  d’accomplir,  grâce 
à  l’usage  régulier  et  constant  de  la  coca,  les  durs  travaux 
dont  le  mineur  indien  s’acquitte  dans  les  mêmes  conditions 
pendant  des  années  et  sans  murmurer,  sont  autant  de  faits 
qui  ne  témoignent  guère  en  faveur  d’une  excitation  passagère, 
mais  doivent  plutôt  être  considérés  comme  produits  par  le 
principe  nutritif  des  feuilles.  Je  11e  citerai  qu’un  exemple  de 
l’endurance  dont  peut  faire  preuve  l’Indien  11e  consommant 
que  de  la  coca,  en  dehors  de  toute  autre  nourriture.  Un  Gholo 
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de  Huari,  liai  un  Huamang,  connu  sous  le  nom  de 
«  grand  vautour  »,  a  elYectué  pour  moi,  pendant  cinq  jours 
et  autant  de  nuits,  des  fouilles  très  fatigantes,  sans  avoir  pris 
pendant  cet  intervalle  la  moindre  nourriture  et  sans  s’être 
accordé  plus  de  deux  heures  de  sommeil  par  nuit  ;  toutes  les 
deux  heures  et  demie  ou  trois  heures  il  mâchait  environ  une 
demi-once  de  feuilles  et  gardait  constamment  dans  la  bouche 
r  «  acullico  ».  J’ai  passé  avec  lui  tout  le  temps  qu'a  duré 
son  travail  et  ai  pu  l’observer  de  près.  Le  travail  terminé,  il 
m’a  accompagné  dans  un  voyage  de  28  «  léguas  »  à  travers 
les  hauts  plateaux,  en  courant  à  pied  à  côté  de  mon  mulet  et 
en  ne  s’arrêtant  que  pour  mâcher  de  la  coca.  En  prenant  congé 
de  moi,  il  m’assura  qu’il  se  chargerait  de  nouveau  d’autres 
travaux  semblables,  sans  manger,  pourvu  que  je  lui  fournisse 
assez  de  coca.  L’homme  était  âgé,  selon  ce  que  m’a  affirmé  le 
pasteur,  de  62  ans  et  n’aurait  jamais  été  malade  de  sa  vie. 

«  Les  Indiens  prétendent  que  la  coca  est  le  meilleur  remède 
contre  les  troubles  respiratoires  qui  accompagnent  la  rapide 
ascension  des  Cordillières  et  de  la  Puna.  En  quoi  ils  ont  par¬ 
faitement  raison,  puisque  j’ai  éprouvé  sur  moi-même  l’effet 
en  question.  Alors  que  je  chassais  à  la  Puna,  à  une  altitude  de 
14.000  mille  pieds,  j’absorbais  de  temps  à  autre  une  infusion 
de  feuilles  de  coca,  ce  qui  me  permettait  de  grimper  avec  la 
plus  grande  facilité,  pendant  des  journées  entières,  sur  des 
rochers  et  de  poursuivre  à  la  course  le  gibier,  sans  que  ma 
respiration  fût  plus  gênée  qu’après  une  course  rapide  le  long 
de  la  côte.  Je  dois  dire  que,  d’une  façon  générale  et  contraire¬ 
ment  à  ce  qu’ont  observé  d’autres  voyageurs,  je  n’ai  jamais 
éprouvé,  à  la  suite  de  l’absorption  d’une  infusion  de  coca, 
des  symptômes  tels  qu’excitation  cérébrale,  nausées  et  autres 
malaises  ;  cela  tient  peut-être  à  ce  que  je  ne  faisais  usage  de 
cette  infusion  que  dans  la  Puna  au  climat  très  froid,  où  le 
système  nerveux  est  beaucoup  moins  excitable  que  dans  le 
climat  luxuriant,  anémiant  des  forêts.  L’infusion  de  coca  me 
procurait  une  sensation  de  satiété,  et  je  pouvais  rester  long¬ 
temps  sans  manger. 

«  Pour  l’Indien  du  Pérou  la  coca  représente  quelque  chose 
de  mystérieux.  Elle  avait  joué  un  rôle  très  important  dans  la 
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religion  des  Incas  :  dans  toutes  les  cérémonies,  religieuses 
ou  guerrières,  elle  était  employée  soit  comme  encens  lors  des 
grands  sacrifices  par  lesquels  on  célébrait  les  principales 
fêtes  (Inni  Raymi,  Uma  Raymy),  soit  comme  sacrifice  elle- 
même.  Pendant  le  service  divin,  les  prêtres  mâchaient  de  la 
coca,  et  on  ne  pouvait  obtenir  les  faveurs  des  divinités  qu’en 
leur  offrant  de  ces  feuilles  ou  qu’en  s’approchant  d’elles  avec 
T  «  acullico  «  dans  la  bouche.  Nul  travail  ne  pouvait  réussir, 
s’il  n’était  commencé  par  la  mastication  de  feuilles  de  coca, 
et  l’arbuste  lui-même  était  adoré  comme  une  divinité.  Malgré 
une  propagande  de  trois  siècles,  le  christianisme  n’a  pas 
réussi  à  détruire  cette  superstition,  et  aujourd’hui  encore  on 
trouve  partout  des  traces  de  la  croyance  à  l’action  mysté¬ 
rieuse  de  cette  plante.  Les  mineurs  de  Gerro  de  Pasco  jettent 
encore  de  nos  jours  de  la  coca  mastiquée  sur  les  filons  métal¬ 
liques  durs,  en  prétendant  que  cela  les  rend  plus  faciles  à 
travailler.  On  s’explique  sans  peine  cette  coutume,  dont  les 
origines  échappent  à  l’Indien  de  nos  jours,  lorsqu’on  songe 
qu’à  l’époque  des  Incas  existait  la  croyance  d’après  laquelle 
les  divinités  des  métaux,  les  Goyas,  ne  rendaient  les  mon¬ 
tagnes  pénétrables  qu’après  avoir  été  rendues  favorables  par 
l’odeur  de  la  coca.  Aujourd’hui  encore,  les  Indiens  mettent 
dans  la  bouche  de  leurs  morts  des  feuilles  de  coca,  afin  de  leur 
assurer  un  accueil  favorable  lors  de  leur  entrée  dans  l’autre 
monde,  et  à  chaque  momie  qu’il  rencontre  sur  son  chemin 
l’Indien  du  Pérou  offre  en  sacrifice,  avec  une  piété  craintive, 
quelques  feuilles  de  la  plante. 

«  Aussitôt  après  la  conquête  du  Pérou,  alors  que  les  Espa¬ 
gnols  traitaient  encore  avec  le  plus  profond  mépris  l’Indien, 
aussi  bien  dans  sa  dignité  humaine  que  dans  ses  croyances, 
l’usage  de  la  coca  était  pour  tout  homme  blanc  un  usage 
affreux.  C’est  que  les  Espagnols  ne  voyaient  que  le  côté  désa¬ 
gréable  et  repoussant  de  cet  usage,  mais  ne  pouvaient  pas 
encore  apprécier  son  utilité  et  croyaient,  étant  donné  le  culte 
que  les  indigènes  avaient  pour  ces  feuilles,  que  la  coca  possé¬ 
dait  des  vertus  démoniaques.  Aussi  les  fonctionnaires  et  les 
ecclésiastiques  cherchaient-ils,  par  tous  les  moyens  possibles, 
à  détruire  cette  coutume,  et  c’est  là  une  des  raisons,  peu  cou- 
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nue,  de  îa  haine  que  les  Indiens  éprouvaient  pour  les  blancs. 
Au  deuxième  concile,  tenu  à  Lima,  le  canon  J  20  déclarait 
que  la  coca  est  «  un  objet  sans  utilité,  dont  l’usage  s’explique 
par  les  vices  et  les  superstitions  des  Indiens  »  ;  et  un  décret 
royal  du  18  octobre  1569  dit  que  la  croyance  des  indi¬ 
gènes,  d’après  laquelle  la  coca  serait  une  source  de  force 
n’est  qu’une  «  invention  diabolique  »  («  una  elusion  de 
Demonio  »).  Les  propriétaires  de  mines  furent  les  pre¬ 
miers  à  reconnaître  le  rôle  du  «  cacchar  »  au  point  de  vue  du 
rendement  des  ouvriers  indiens  dont  il  favorisait  l’endurance, 
et  la  coca  trouva  en  eux,  ainsi  que  dans  les  planteurs,  des 
défenseurs  ardents  et  convaincus,  si  bien  qu’en  dépit  de 
toutes  les  ordonnances  royales  et  ecclésiastiques,  l’usage  de 
la  plante,  loin  de  diminuer,  ne  faisait  que  s’étendre  et  s’in¬ 
tensifier.  Un  des  défenseurs  les  plus  chaleureux  de  cette 
plante  fut  le  jésuite  Don  Antonio  Julian  qui  en  écrivit  le 
panégyrique  dans  Perla  de  America  ;  dans  cet  ouvrage,  il 
exprime  le  regret  que  cette  plante  ne  soit  pas  également 
employée  en  Europe  à  la  place  du  thé  et  du  café  auxquels  elle 
serait  de  beaucoup  supérieure  par  ses  propriétés  sans  pa¬ 
reilles,  et  il  ajoute  :  «  Quel  dommage  que  tant  de  familles 
pauvres  ne  puissent  pas  employer  ce  préservatif  contre  la 
faim  et  la  soif  (1),  que  tant  de  manœuvres  et  d’artisans  soient 
privés,  dans  leurs  travaux  qui  demandent  une  si  grande 
endurance,  de  ce  moyen  réconfortant,  que  tant  d’hommes, 
jeunes  et  vieux,  ne  puissent  employer  ce  moyen,  pour  com¬ 
battre  l’inévitable  épuisement  («  debilidad  de  cabeza  »)  et  la 
faiblesse  de  l’estomac  que  provoque  l’étude  prolongée  »,  etc. 
Le  docteur  Don  Pedro  Nolasco  Grespo,  aussi  convaincu  que 
l’abbé  Julian  du  rôle  de  la  coca,  écrivit  en  1793  une  mono¬ 
graphie  (encore  inédite)  sur  la  coca,  dans  laquelle  il  atti- 

(1)  Le  vénérable  abbé  Julian  ne  tient  'pas  compte  d’un  fait  qui  est 
cependant  d’une  grande  importance  :  du  prix  très  élevé  que  la  coca 
atteindrait  en  Europe.  A  Tarma  et  à  Nuanuco,  1’  «  aroba  »  (25  livres» 
coûte  en  moyenne  6  talers  espagnols,  (plus  de  31  francs  français);  si  l’on 
ajoute  à  cette  somme  les  frais  de  transport  jusqu’à  Lima,  le  fret  pour 
l’Europe,  les  droits  de  douane,  etc.,  on  obtient  un  prix  double  de  celui 
que  nous  venons  d’indiquer,  de  sorte  que  les  gens  pauvres  auraient  plus 
d’avantage  à  acheter  des  pommes  de  terre  et  du  pain  que  de  la  coca  (Note 
de  Tschudi), 
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rait  r attention  sur  l’importance  que  cette  plante  peut  pré¬ 
senter  pour  les  marines  européennes,  surtout  au  cours  de 
longs  voyages  d’exploration,  et  formulait  le  souhait  de  voir 
instituer  des  expériences  sur  ce  point  (1).  Ce  souhait  du 
Dr  Crespo,  dicté  par  une  connaissance  exacte  de  tout  ce 
qui  a  trait  à  la  coca,  ne  sera  sans  doute  jamais  réalisé.  Il 
est  cependant  certain  que  l’usage  de  ia  coca,  dans  les  circons¬ 
tances  particulières  dans  lesquelles  il  le  recommande,  serait 
d’une  utilité  extraordinaire.  La  mastication  de  la  coca  serait 
de  nature  à  soutenir  puissamment  les  marins  dans  leurs  durs 
travaux  par  le  mauvais  temps  et  dans  des  régions  froides 
où  régnent  des  tempêtes  ;  et  ia  coca  serait  très  bien  tolérée 
grâce  au  régime  de  viandes  salées.  L’usage,  a  titre  de  moyen 
réconfortant,  de  l’eau  de  vie  qui  est  beaucoup  plus  dan¬ 
gereuse,  et  la  mastication  du  tabac,  pratique  repoussante, 
mais  si  répandue  parmi  les  marins,  bien  qu’on  n’en  puisse 
citer  aucun  effet  utile,  disparaîtraient  devant  l’usage  de  la  coca  ; 
et  on  n’aurait  pas  a  craindre  les  effets  nuisibles  de  celle-ci, 
tels  qu’on  les  observe  chez  les  Coqueros ,  si  on  adoptait  pour 
la  coca  le  rationnement  qui  existe  déjà  pour  les  boissons  spi- 
ritueuses.  La  coca  relèverait  le  courage  des  marins  dans  les 
moments  dangereux,  leur  ferait  supporter  plus  facilement 
les  gardes  de  nuit  qui  paraissent  si  péniblement  longues,  et 
l’épuisement  serait  moins  grand  que  celui  qu’on  observe 
après  les  doubles  et  triples  râlions  de  rhum  ou  de  cognac 
qu’on  est  obligé  de  leur  accorder  dans  des  circonstances 
pareilles.  Et  de  quelle  ressource  serait  une  réserve  de  coca 
à  bord  d’un  navire  lorsque  les  vivres  viendraient  à  man¬ 
quer  :  pendant  des  semaines,  les  hommes  recevant  une 
double  ration  de  coca  pourraient  se  contenter  d’une  nour¬ 
riture  insignifiante,  sans  éprouver  les  terribles  souffrances 
de  la  faim.  La  plupart  des  gens  ne  manqueront  pas  de 
condamner  cette  proposition  d’introduire  la  coca  dans  les 
marines  européennes.  On  aurait  cependant  tort  de  la  reje- 

(1)  Cette  notice,  avec  quelques  autres,  est  empruntée  à  une  monogra¬ 
phie,  excellente  pour  l’époque  à  laquelle  elle  a  été  écrite,  du  docteur  Don 
Hippolito  Unanue.  Cette  monographie  est  intitulée  :  Dissertation  sobre 
el  aspecto ,  cultivo,  comercio  y  virtudcs  de  la  farnosa  planta  del  Péril, 
nombrada  Coca,  Lima  1794. 
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ter  d’une  façon  absolue  :  une  expérience  serait  plus  pro¬ 
bante  que  toutes  les  discussions,  et  cette  expérience  pour¬ 
rait  être  instituée  au  cours  d’une  expédition  polaire,  car 
dans  les  régions  froides  les  effets  nuisibles  de  la  coca  ne  sont 
pas  à  craindre,  et  seule  son  utilité  se  manifesterait  avec  évi¬ 
dence.  Entre  les  mains  d’un  capitaine  prudent  le  coca  ne 
peut  se  montrer  qu’efficace. 

«  Mon  opinion  sur  la  coca,  telle  qu’elle  découle  d’une  ob¬ 
servation  attentive  s'étendant  sur  plusieurs  années,  est,  ainsi 
que  je  l’ai  déjà  dit,  que  son  emploi  modéré  n’exerce  sur  la 
santé  aucun  effet  nuisible  et  que  sans  la  coca  l’Indien  du 
Pérou,  étant  donnée  sa  nourriture  insuffisante  et  indigeste, 
ne  jouirait  pas  de  la  santé  solide  que  je  lui  connais  et  ne 
serait  pas  capable  de  s’acquitter  des  durs  travaux  qui  lui  sont 
imposés.  J’estime  que  cette  plante  est  un  grand  bienfait  pour 
le  pays  et  un  des  moyens  les  plus  efficaces  de  conserver  la 
race  indienne  et  d’empêcher  son  extinction  totale  par  suite 
de  maladies  et  de  surmenage  physique.  La  mastication  de 
coca  n’est  pas  une  habitude  plus  vicieuse  que  la  consomma¬ 
tion  de  vin  ;  le  vice  ne  commence  que  lorsqu’il  y  a  excès  ;  et 
le  buveur  qui  s’enivre  jusqu’à  perdre  conscience  n’est  pas 
moins  méprisable  que  le  Coquero ,  anormalement  surexcité, 
diaboliquement  inspiré.  L'usage  immodéré  du  vin  produit  des 
effets  aussi  nuisibles  que  l’usage  immodéré  de  la  coca  ;  celui- 
là  aboutit  à  fa  folie  alcoolique,  celle-ci  à  la  paralysie  com¬ 
plète  des  activités  sensorielles  et  à  de  graves  troubles  gas¬ 
triques  ». 

Dans  un  autre  ouvrage,  J. -J.  von  Tschudi  raconte  que  la 
«  llipta  »  des  Indiens  argentins,  qui  remplace  la  chaux,  se 
prépare  de  la  façon  suivante  :  avec  les  cendres  de  plantes 
riches  en  potasse  (Ghenopodium,  Quinua,  Cachiyuyu  ou 
Gacheen)  et  avec  des  pommes  de  terre  finement  pulvéri¬ 
sées,  ces  deux  substances  étant  pétries  ensemble,  on  pré¬ 
pare  des  sortes  de  gâteaux  durs,  d'un  gris-noir,  qu’on 
aplatit  avec  la  paume  de  main  et  qu’on  fait  sécher  dans 
un  endroit  chaud.  Ges  gâteaux  sont  généralement  moins 
caustiques  que  le  condiment  dont  se  servent  les  Indiens  du 
Pérou. 
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Bien  que  les  descriptions  de  ces  deux  voyageurs  remontent 
déjà  à  plusieurs  dizaines  d’années,  l’habitude  de  la  mastication 
de  coca  se  serait,  d’après  des  renseignements  oraux,  conservée 
jusqu’à  nos  jours,  et  sous  la  forme  même  exposée  par  nos 
deux  auteurs,  chez  les  indigènes  du  Pérou,  de  la  Bolivie  et  des 
régions  voisines  de  l’Ouest  et  du  Sud.  Nous  en  avons  égale¬ 
ment  un  témoignage  des  plus  sûrs  dans  les  descriptions  de 
i’explorateur  Erland  Nordenskiôld  (. Forschungen  und  Aben- 
teuer  in  Süd-Amerika,  Stuttgart,  Strecker  und  Schrôder 
1924),  qui  insiste  plus  particulièrement  sur  ce  qu’aujourd’hui 
encore  les  Indiens  des  Andes,  qui  professent  une  religion 
singulière,  représentant  un  mélange  d’éléments  païens  et 
chrétiens,  offrent  en  sacrifice  de  la  coca,  comme  ils  le  faisaient 
à  l’époque  de  la  conquête  espagnole.  Lorsqu’ils  partent  pour 
des  expéditions  un  peu  longues,  les  indigènes  emportent 
toujours  un  grand  sac  rempli  de  feuilles  de  coca.  Nous  citons 
les  paroles  mêmes  de  l’auteur:  «  Ges  gens  ne  peuvent  vivre  sans 
coca,  et  encore  moins  sont-ils  capables  d’exécuter  de  longues 
marches  lorsqu’ils  sont  privés  de  cette  plante.  Iis  ont  besoin 
de  coca  pour  tous  leurs  sacrifices.  Cette  plante  sacrée  joue 
un  rôle  extraordinaire  dans  la  vie  des  Indiens  montagnards. 
D’après  Basilio,  ce  serait  la  Vierge  elle-même,  Maria  Santis- 
sima,  qui  aurait  inventé  la  mastication  de  coca.  C’est  dans 
la  forêt  qu’elle  aurait  trouvé  cette  plante.  Quant  au  Christ,  il 
n’aurait,  au  contraire,  jamais  pu  s’habituer  à  son  usage  »  (Nor¬ 
denskiôld  pense  qu’il  s’agit  ici  d’une  fusion  opérée  entre  la 
Vierge  Marie  et  l’ancienne  déesse  païenne  Pachamama).  Et 
voici  ce  qu’il  écrit  dans  un  autre  passage  :  «  L’Indien  Quichua 
paraît  triste  et  sombre  lorsqu'on  le  voit  se  promener  avec  la 
boule  de  coca  dans  la  bouche,  mais  je  crois  qu’il  n’est  ni  plus 
triste  ni  plus  sombre  que  sa  femme.  Le  principal  vice  de  ces 
gens  consiste  dans  la  mastication  de  coca.  C’est  ià  leur 
volupté,  leur  religion.  En  revanche,  ils  sont  rarement  fu¬ 
meurs.  Un  mâcheur  de  coca  fume  rarement  ou  ne  fume  pas 
du  tout.  »  —  En  ce  qui  concerne  la  Bolivie,  le  même  auteur 
nous  apprend  qu’aujourd’hui  encore  les  plantations  de  coca 


l’arbuste  a  coca 


41 


jouent  dans  ce  pays  un  rôle  des  plus  importants  et  que  la 
récolte  annuelle  de  coca  représente  un  total  de  3  à  4  millions 
de  kilogrammes,  d’une  valeur  de  3  millions  de  «  bolivianos  ». 
Il  pense  en  outre  que  la  nocivité  de  la  coca  est  loin  d’être 
démontrée. 

La  manière  dont  s’effectue  la  mastication  de  la  coca  a  été 
décrite  avec  tant  de  détails  par  Pœppig  et  Tschudi  que  nous 
pouvons  nous  dispenser  d’y  revenir.  Les  deux  auteurs  recon¬ 
naissent  unanimement  le  fait  qu’un  usage  modéré  de  coca 
exerce  des  effets  favorables  en  stimulant  la  volonté  et  l’effort 
physique  et  en  supprimant  la  sensation  de  la  faim.  Il  con¬ 
vient,  à  ce  propos,  de  ne  pas  perdre  de  vue  qu’il  s’agit  l'a 
d’une  habitude  propre  à  des  gens  astreints  à  des  travaux 
pénibles  dans  des  conditions  climatiques  défavorables,  à  de 
très  grandes  altitudes.  Mais  à  côté  de  consommateurs  de  coca 
modérés  et  raisonnables,  on  trouve  pas  mal  de  gens  chez 
lesquels  la  mastication  de  feuilles,  devenue  une  passion,  pro¬ 
voque  des  troubles  physiques  et  intellectuels  graves.  Parmi 
les  troubles  physiques,  il  convient  de  citer  les  troubles  diges¬ 
tifs  et  les  affections  du  foie  ;  Pceppig  ayant  observé  des  cons¬ 
tipations  opiniâtres,  tandis  que  Tschudi  parle  d’une  tendance 
à  la  diarrhée.  Le  malade  entre  ensuite  dans  une  phase  d’amai¬ 
grissement  avec  formation  d’abcès,  obtusion  intellectuelle  et 
incapacité  de  travail.  Les  deux  auteurs  racontent  que  l’in¬ 
toxication  aiguë  produit  un  état  d’ivresse,  caractérisé  par  un 
enthousiasme  singulier,  inquiétant,  phénomènes  qui  corres¬ 
pondent  à  ceux  que  nous  observons  chez  les  sujets  prisant  la 
cocaïne.  Pour  ce  qui  est  des  autres  détails,  les  tableaux  mor¬ 
bides  ne  sont  pas  assez  bien  décrits  pour  qu’on  puisse  en 
tirer  des  conclusions  ayant  une  valeur  médicale.  Au  point  de 
vue  psychologique,  les  deux  auteurs  nous  signalent  le  fait 
que  l’Indien,  lorsqu’il  s’adonne  à  la  mastication  de  coca, 
recherche  le  calme  et  la  solitude  les  plus  complets,  ce  qui 
serait  le  cas  même  de  ceux  qui,  en  proie  à  une  intoxica¬ 
tion  grave,  s’enfuient  dans  les  forêts  où  ils  vagabondent 
seuls  pendant  des  journées  entières.  Or,  ce  fait  est, 
dans  une  certaine  mesure,  en  contradiction  avec  ce  que 
nous  observons  chez  les  sujets  qui  se  livrent  a  l’usage  de  la 
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cocaïne  pure  :  ces  sujets  présentent,  en  effet,  le  plus  souvent 
une  tendance  à  se  réunir  en  vue  d’une  jouissance  en  commun 
et  sont  en  proie  à  une  forte  excitation  psychomotrice  ;  toute¬ 
fois,  chez  les  sujets  qui  subissent  depuis  longtemps  l'action 
de  la  cocaïne,  on  observe  fréquemment  une  phase  de  rêverie 
délirante,  pendant  laquelle  ils  préfèrent  jouir  du  poison  dans 
des  conditions  de  repos  physique  et  d’isolement  absolus. 
D’autre  part,  l’insomnie  qui  a  été  observée  chez  les  Indiens 
correspond  tout  à  fait  à  nos  propres  constatations  médicales. 
Autre  fait  intéressant,  et  qui  a  déjà  été  observé  par  Tschudi  : 
c’est  la  dilatation  de  la  pupille  chez  les  mâcheurs  de  coca  et 
l’insensibilisation  de  la  conjonctive,  par  suite  du  contact  avec 
une  goutte  de  suc  de  coca.  Cette  observation  n’a  reçu  une 
confirmation  médicale  que  40  ans  plus  tard. 

Tandis  que  Poeppig  parle  des  effets  nuisibles  de  la  coca  d’une 
façon  purement  objective  et  n’hésite  pas  à  condamner  la  cou¬ 
tume  de  la  mastication,  Tschudi  traite  toute  la  question  avec 
un  enthousiasme  quelque  peu  artificiel  ;  il  pense  que  la  coca 
représente  vraiment  une  substance  alimentaire  dont  l’intro¬ 
duction  dans  les  marines  européennes  serait  d’une  grande 
utilité,  sans  toutefois  se  dissimuler  les  grandes  difficultés  qui 
s’opposent  à  cette  introduction. 

Alors  même  que  nous  serions  mieux  renseignés  sur  les  phé¬ 
nomènes  que  présentent  les  mâcheurs  de  coca,  il  est  probable 
que  nous  ne  trouverions  pas  une  concordance  parfaite 
entre  eux  et  les  symptômes  consécutifs  à  l’usage  de  la  cocaïne 
pure.  Nous  savons  notamment  qu’à  côté  de  la  substance 
principale  la  plante  contient  encore  d’autres  alcaloïdes  qui 
exercent  certainement  sur  l’organisme  et,  plus  particulière¬ 
ment,  sur  le  système  nerveux,  leur  action  propre,  encore 
inconnue  ou  à  peine  connue.  Elle  contient  en  outre  des  subs¬ 
tances  aromatiques  qui  ne  disparaissent  pas  à  la  suite  de  la 
dessiccation  et  exercent  également  leur  action  propre.  Je  rap¬ 
pellerai  ici,  par  analogie,  un  autre  objet  de  consommation 
d’origine  végétale,  le  café,  dont  la  caféine  ne  représente 
qu’un  des  principes  actifs,  les  autres  substances,  telles  que  le 
groupe  caféonique  et  les  produits  mis  en  liberté  par  la  torré¬ 
faction  jouant  également  un  rôle  très  important. 
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Chez  ies  màcheurs  de  coca,  il  faut  eu  outre  tenir  compte 
du  fait  qu’ils  ajoutent  aux  feuilles  de  la  chaux  éteinte  ou  des 
restes  végétaux  d’une  riche  teneur  minérale.  A  supposer 
même  que  ces  substances  n’exercent  aucune  action  sur  le 
système  nerveux,  elles  n’en  peuvent  pas  moins,  par  leur 
action  sur  la  muqueuse  stomacale,  exercer  des  effets  nocifs 
sur  l’organisme,  en  provoquant,  par  exemple,  des  troubles 
digestifs  et  des  altérations  du  sang  qui,  chez  les  cocaïno¬ 
manes  purs,  n’existent  pas. 

Alors  que  dans  sa  description  des  effets  de  la  mastication 
de  coca,  description  qu’on  peut  considérer  comme  de  beau¬ 
coup  la  plus  ancienne,  Pœppig  fait  preuve  de  beaucoup 
d’esprit  critique  et  que  son  successeur  Tschudi,  avec  un 
optimisme  exagéré,  ne  veut  voir  que  ce  qu’il  y  a  de  bon  dans 
cette  coutume,  il  est  intéressant  de  constater  qu’un  auteur 
qui,  beaucoup  plus  tard,  a  traité  à  fond  ce  problème,  n’aper¬ 
çut  pas  la  plupart  des  dangers  que  présente  l’usage  de  la  coca. 
Get  auteur  n’est  autre  que  Mantegazza  qui  publia  en  1859 
un  livre  Sur  les  propriétés  hygiéniques  et  médicinales  de  la 
coca,  d’après  des  expériences  qu’il  avait  faites  sur  lui-même, 
livre  qui  obtint  un  prix  à  Milan.  Il  parle  dans  cet  ouvrage  des 
observations  qu’il  a  faites  dans  l’Amérique  du  Sud  et  y  fait 
l’éloge  des  magnifiques  propriétés  des  feuilles  de  coca,  soit 
mâchées,  soit  employées  en  infusion  en  guise  de  thé.  Une 
dose  quotidienne  d’un  quart  d’once  (7  gr.  50  environ)  emplo¬ 
yée  par  les  indigènes  de  la  Bolivie  stimule  considérablement 
dit-il,  leur  force  musculaire,  leur  permet  de  s’acquitter  des  tra¬ 
vaux  les  plus  durs  et  de  s’abstenir  pendant  4  jours  de  toute 
nourriture.  Le  thé  de  coca  exercerait  une  action  des  plus  favo¬ 
rables  sur  l’estomac,  faciliterait  la  digestion  et  supprimerait 
toute  douleur.  La  coca  serait  un  stimulant  du  cœur,  deux  fois 
plus  énergique  que  le  café.  L’infusion  de  coca,  absorbée  après 
un  repas,  faciliterait  la  digestion.  L’auteur  dit  également  que 
la  consommation  de  coca,  passée  à  l’état  d’habitude,  trans¬ 
forme  l’homme  en  un  Coquero ,  obsédé  par  une  passion  tenace 
et  presque  invincible.  A  la  dose  de  0  drachmes  (22  gr.  envi¬ 
ron)  on  observe  des  effets  analogues  à  ceux  produits  par  l’opium 
et  par  le  haschisch  :  hallucinations  et  états  euphoriques. 
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Poulsson  attire  r attention  sur  l’enthousiasme  avec  lequel 
Mantegazza  décrit  les  symptômes  qu’il  a  observés  sur  lui- 
même  a  la  phase  d’exaltation  consécutive  à  l’usage  de  feuilles 
de  coca  :  «  Porté  par  des  ailes  formées  par  deux  feuilles  de 
coca,  j’ai  parcouru  77348  mondes,  les  uns  plus  magnifiques 
que  les  autres.  Le  bon  Dieu  a  eu  tort  d’arranger  les  choses  en 
sorte  que  l’homme  puisse  vivre  sans  mâcher  de  la  coca.  Je 
préférerais  dix  années  de  vie  avec  coca  à  deux  mille  siècles  de 
vie  sans  coca  » . 

A  la  suite  de  la  description  enthousiaste  donnée  par  Man¬ 
tegazza,  on  s’était  mis  à  fabriquer  et  à  recommander  de  nom¬ 
breuses  préparations  reconstituantes  et  pharmaceutiques  a 
base  de  coca.  Mantegazza  lui-même  les  recommanda  comme 
des  moyens  de  traitement  et  de  conservation  des  dents, 
ayant  observé,  prétendait-il,  que  les  Coqueros  possèdent  une 
bonne  et  belle  dentition.  Il  les  recommanda  également 
comme  moyen  de  traitement  de  maladies  mentales,  en  assu¬ 
rant  que  seule  l’administration  régulière  de  feuilles  de  coca  lui 
aurait  donné  de  bons  résultats  dans  les  états  de  démence. 
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Sur  les  conseils  de  l'explorateur  Tschudi  (voir  plus  haut), 
Pizzi  avait  essayé  d’isoler  les  substances  actives  des  feuilles 
de  coca,  mais  avec  aussi  peu  de  succès  que  H.  A.  Wedell 
(en  1850)  qui  avait  visité  lui-même  le  Pérou.  D’autres  tenta¬ 
tives  avaient  été  faites  par  Fankenroder  et  Johnston  en  1853 
et  par  Gôdike  en  1855.  Ce  dernier  avait  trouvé  une  substance 
ayant  toutes  les  apparences  d’un  alcaloïde  et  à  laquelle  il 
avait  donné  le  nom  d 'ërytroxyline. 

Nous  sommes  redevables  de  la  véritable  découverte  et 
détermination  de  l’alcaloïde  des  feuilles  de  coca  à  Albert  Nie- 
mann  qui  a  réussi,  en  1859-60,  dans  le  laboratoire  de 
Wôhler,  à  Gôttingen,  à  l’isoler  des  feuilles  que  Karl  Scherzer 
avait  rapportées  d’un  voyage  d’exploration.  Il  donna  à  cet 
alcaloïde  le  nom  de  cocaïne.  L’analyse  ultérieure  de  cet  alca¬ 
loïde  se  trouve  consignée  dans  la  thèse  de  W.  Lossen  (1862), 
qui  a  travaillé  dans  le  même  laboratoire.  En  1885,  on  cons¬ 
tata  que  le  benzoÿl-ekgonine,  qu’on  obtient  en  faisant  bouil¬ 
lir  la  cocaïne  dans  l’eau,  se  trouve  également  dans  la  plante 
à  l’état  naturel.  De  même,  Hesse  découvrit  en  1887  la  truxil- 
line  et  Giesel  en  1889  la  cinnamyl-cocaïne  que  Liebermann 
avait,  peu  de  temps  auparavant,  obtenue  synthétiquement. 
Parmi  les  alcaloïdes  secondaires,  on  trouve  encore  dans  les 
feuilles  de  coca  les  hygrines  dont  la  découverte  avait  été 
faite  par  Lossen  en  1862  et  dont  la  constitution  avait  été 
déterminée  plus  tard  par  Liebermann.  Leur  examen  plus 
détaillé  avait  été  fait  par  Willstatter  et  Ettlinger  qui  avaient 
réussi  à  obtenir  la  synthèse  des  combinaisons. 

Dans  les  usines  du  Pérou,  la  cocaïne  brute  est  obtenue  de 
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la  manière  suivante  (d’après  The  Chemist  and  Druqqist, 
1912,  p.  51)  : 

((  Autour  d’une  chaudière  centrale  qu’on  remplit,  après  y 
avoir  fait  le  vide,  avec  une  solution  diluée  d’acide  sulfurique 
à  50°/o,  on  dispose  quatre  récipients  qui,  au  moyen  de 
tuyaux,  communiquent  entre  eux  et  avec  la  chaudière  à 
acide  sulfurique  et  dont  trois  sont  constamment  remplis  de 
feuilles  de  coca  desséchées.  Ges  feuilles,  recouvertes  d’acide 
sulfurique,  sont  laissées  en  place  pendant  24  heures.  Au 
bout  de  ce  temps,  le  liquide  est  amené  dans  le  vase  mouvant 
et  on  ajoute  de  l’acide  frais.  Au  bout  de  trois  jours,  la  mani¬ 
pulation  est  terminée,  et  le  4me  jour,  les  feuilles  de  coca  sont 
retirées  et  remplacées  par  d’autres.  En  traitant  le  liquide  par 
une  solution  de  soude,  on  obtient  alors  la  précipitation  de 
l’aLcaioïde  qu’on  agite  ensuite  lentement,  pendant  3  ou 
4  heures,  avec  de  l’éther  de  pétrole.  L’alcaloïde  saturé  d’éther 
est  lavé  d’abord  à  l’eau,  puis,  pendant  30  à  40  minutes,  avec 
une  solution  d’acide  sulfurique  à  3  °/0.  On  ajoute  de  nouveau 
une  petite  quantité  de  solution  de  soude  et  on  laisse  le 
tout  pendant  12  heures,  après  quoi  on  dépose  la  cocaïne 
brute  dans  un  filtre,  on  la  lave  a  l’eau,  la  presse  et 
la  laisse  sécher  à  l’air.  De  cette  manière,  3  à  5  hommes 
peuvent  produire  1  kilogr.  de  cocaïne  brute  par  jour.  Cette 
cocaïne  est  ensuite  expédiée  dans  les  usines  de  produits  chi¬ 
miques  d’Europe  et  d’Amérique  où  on  achève  de  la  purifier. 
Mais,  aujourd’hui,  la  plus  grande  partie  de  la  cocaïne  est  obte¬ 
nue  directement  dans  nos  usines  à  partir  des  feuilles  de  coca. 
Gelles-ci  doivent  toutefois  être  transportées  rapidement  et  dans 
des  récipients  hermétiquement  clos,  car  lorsqu’elles  sont  trop 
longtemps  exposées  à  l’air,  leur  teneur  en  alcaloïde  diminue. 

Il  convient  cependant  de  signaler  une  différence  essentielle, 
en  ce  qui  concerne  la  manière  d’isoler  l’alcaloïde,  entre  les 
feuilles  provenant  de  l’Amérique  du  Sud  et  les  feuilles  java¬ 
naises  :  tandis  que  dans  les  feuilles  dites  du  Pérou  la  plupart 
des  alcaloïdes  se  trouvent  à  l’état  de  cocaïne  des  feuilles  pro¬ 
prement  dite  qu’il  ne  reste  plus  qu’à  purifier,  on  ne  trouve 
dans  les  feuilles  javanaises  que  très  peu  d’alcaloïdes  à  l’état 
de  cocaïne  des  feuilles  ;  ces  dernières  feuilles  sont,  en 
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revanche,  très  riches  en  alcaloïdes  secondaires  qu’on  réduit 
à  l’état  d’ecgonine,  de  laquelle  on  isole  consécutivement  la 
cocaïne.  C’est  pourquoi  on  ne  se  livre  pas  à  Java  à  la  fabri¬ 
cation  de  la  cocaïne  brute,  car  la  quantité  qu’on  pourrait 
obtenir  serait  insuffisante.  On  préfère  expédier  les  feuilles 
telles  quelles  en  Europe,  au  Japon  et  aux  Etats-Unis.  Il  serait 
donc  beaucoup  plus  simple  de  n’employer  que  les  feuilles 
du  Pérou.  Mais  le  gouvernement  hollandais  a  institué  aux 
Indes  un  monopole  de  la  vente  des  feuilles  de  coca  qui,  tout 
en  maintenant  artificiellement  un  prix  assez  élevé,  s’arrange 
toutefois  de  façon  à  ce  qu’il  soit  inférieur  au  prix  auquel 
peuvent  revenir  les  feuilles  provenant  de  l’Amérique  du  Sud 
où  n’existe  aucune  organisation  de  ce  genre.  C’est  pourquoi 
l’industrie  de  produits  chimiques  n’achète  les  feuilles  du 
Pérou  qu’exceptionnellement  et  en  quantités  tout  à  fait  insi¬ 
gnifiantes.  Il  se  peut  toutefois  qu’à  l’avenir,  grâce  à  la  conven¬ 
tion  internationale  dite  de  l’opium  (voir  dernier  chapitre),  la 
culture  ei  l’exportation  des  feuilles  javanaises  subissent  une 
limitation  ;  si  pareille  occurrence  se  produisait,  la  situation 
actuelle  subirait  un  changement  profond,  grâce  à  l’institution 
d’un  commerce  clandestin  ayant  pour  objet  les  feuilles  du 
Pérou.  Aux  autorités  compétentes  de  prévoir  cette  possibilité 
et  de  l’enrayer  de  bonne  heure  par  des  mesures  appropriées. 

La  formule  chimique  de  la  cocaïne  est  :  C17  Ii2l  Nü4, 

J’emprunte  les  données  chimiques  qui  suivent  à  la  mono¬ 
graphie  bien  connue  d’Ernst  Winterstein  et  Georg  Trier  sur 
les  alcaloïdes. 

C’est  à  Liebermann,  Einhorn  et  Willslàtter  que  nous 
sommes  redevables  de  ce  que  nous  savons  de  plus  intéressant 
sur  la  constitution  de  la  cocaïne. 

Voici  la  formule  de  constitution  de  cet  alcaloïde  : 
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La  cocaïne  est  l’éther  méthyiique  de  l’ecgonine  benzoïlée. 
Par  l’ébullition  dans  l’eau,  elle  se  décompose  en  alcool 
méthyiique  et  en  ecgonine  benzoïlique.  Cette  dernière  se 
décompose  a  son  tour,  lorsqu’on  la  fait  bouillir  avec  des 
acides  ou  des  alcalis,  en  ecgonine  et  en  acide  benzoïque. 

CH2 


ch, 


L’ecgonine  a  été  reconnue  comme  étant  l’acide  carbonique 
de  la  tropine.  C’est  ce  qui  explique  l’affinité  chimique  existant 
entre  la  cocaïne  et  les  bases  solanacées. 

C’est  Wôhler  qui  a  donné  à  cette  combinaison  le  nom 
d’ecgonine  (du  mot  eKyovoç  ==  jeune  pousse). 

La  formule  que  nous  venons  de  reproduire  se  justifie  par 
les  faits  suivants  : 

L’ecgonine  est  une  amine  teriiaire,  car  elle  forme  avec  une 
molécule  de  halogène-alcyl  des  sels  d’ammonium  quater¬ 
naires.  Elle  est  un  acide  carbonique,  car  elle  se  laisse  ethé- 
riser  par  l’alcool,  est  soluble  dans  les  alcalis,  avec  formation 
de  sels.  Elle  est  enfin  un  alcool,  car  elle  forme  un  éther  avec 
les  acides  anhydriques. 

Le  système  annulaire  de  la  molécule  de  l’ecgonine  a  été 
reconnu  d’après  la  facilité  avec  laquelle  l’ecgonine  se  trans- 
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forme  en  dérivés  de  la  tropine.  Par  la  déshydratation,  l’ecgo- 
nine  se  transforme  en  ecgonine  anhydrique,  lorsqu’on  la 
chauffe  avec  de  l’acide  chlorhydrique  à  280°,  de  l’acide  car¬ 
bonique  et  de  la  tropidine. 

CH,  —  GH  - -  GH.OOH 

i  i 

N  —  Cil 3  CH 

II 

CH,  CH  CH 

Ecgonine  anhydrique 

CH,  -  GH  GH 2 

I  I 

N  —  GH3  GH 

I  11 

GH  2  GH  GH 

Tropidine 

La  proche  affinité  existant  entre  l’ecgonine  et  la  tropine 
est  attestée  par  les  produits  d’oxydation  de  l’ecgonine  à  l’aide 
de  l’acide  chromique.  Légèrement  oxydée,  l’ecgonine  donne, 
comme  la  tropine,  du  tropinon  ;  par  là  se  trouve  précisée  la 
place  que  l’hydroxyl  alcoolique  occupe  dans  l’ecgonine.  Une 
oxydation  ultérieure  donne  naissance  à  l’acide  d-tropinique. 
L’acide  tropinique  provenant  de  la  tropine  est  inactif,  mais 
peut  être  décomposé,  à  l’aide  de  sels  de  cinchonine,  en  ses 
deux  éléments  constitutifs  qui,  eux,  sont  actifs  (Gadamer.) 

L’acide  ecgonique  qui  naît  au  cours  de  l’oxydation,  à 
titre  de  produit  secondaire,  est  également  actif  au  point  de 
vue  optique.  Willstàtter  et  Hollânder  ont  démontré,  à  l’aide 
delà  synthèse,  qu’il  est  constitué  par  N-méthylpyrrolidon-d- 
acide  acétique. 

GH,  GH  -  GH, 

I  I 

N  —  GH3  GOOH 

CH2  G  =0 

Acide  ecgonique 

En  ce  qui  concerne  l’étude  de  la  constitution  de  la  cocaïne, 
étude  si  importante  au  point  de  vue  pharmacologique  et 
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susceptible  de  contribuer  a  l’élimination  de  ce  désastreux 
alcaloïde,  il  nous  paraît  tout  indiqué  de  donner  ici  la  parole  à 
celui  qui  a  le  premier  découvert  cette  constitution  et  qui  en  a 
réussi  plus  tard  la  synthèse  :  nous  avons  nommé  Willstâtter. 
Voici  ce  qu’il  dit  dans  un  exposé  d’ensemble  de  cette  question, 
destiné  aux  médecins  : 

«  Mais  la  synthèse  complète  de  la  cocaïne  elle-même, 
synthèse  qui  devait  apporter  la  preuve  suprême  de  f  exactitude 
de  notre  formule  relative  à  sa  structure,  était  encore  particu¬ 
lièrement  tentante,  à  cause  des  rapports  spatiaux  compliqués 
et  à  cause  du  grand  nombre  d’alcaloïdes  similaires,  séparés 
les  uns  des  autres  par  des  différences  à  peine  perceptibles 
portant  sur  leur  groupement  spatial.  Des  nombreuses 
cocaïnes  possibles,  correspondant  au  tableau  structurai  que 
nous  avons  donné,  les  six  combinaisons  qui  se  rapprochent 
le  plus  de  l’alcaloïde  naturel  ont  été  obtenues  artificiellement 
et  offrent  une  occasion  unique  pour  la  comparaison  pharma¬ 
cologique.  H.  Gottlieb,  qui  s’est  imposé  ce  travail  de  compa¬ 
raison,  donne  dans  sa  consciencieuse  monographie  des 
conclusions  importantes  quant  à  la  spécificité  stéréochimique 
de  l’action  anesthésiante  sur  les  nerfs. 

»«  Au  cours  des  années  1901-1902,  4914-^1917  et  1920-1923, 
trois  synthèses  de  cocaïne  ont  été  obtenues,  dont  les  deux 
premières  ont  abouti  au  même  alcaloïde,  inactif  au  point  de 
vue  optique  (racémique),  tandis  que  la  troisième  a  donné 
deux  isomères  racémiques  et  quatre  isomères  actifs  au  point 
de  vue  optique.  La  première  synthèse,  qui  fut  très  longue  et 
pénible,  est,  de  ce  fait,  dépourvue  de  toute  valeur  pratique. 
Llle  comporta  une  édification  lente  et  progressive,  à  travers 
des  phases  multiples,  de  la  tropine,  de  l’élément  basique  des 
alcaloïdes  solanacés,  et  ensuite,  l’introduction  dans  ceux-ci 
du  groupe  carboxylique.  La  deuxième  synthèse,  beaucoup 
plus  simple,  réalisée  par  Willstâtter,  Ffannenstiel  et  Bommer, 
s’annonçait  comme  ayant  une  valeur  pratique  beaucoup  plus 
grande,  comme  étant  susceptible  d’une  élaboration  pharma¬ 
cologique  et  d’une  application  médicale.  La  phase  essentielle 
de  cette  synthèse  est  représentée  par  la  formation  d’un  éther 
d’acide  acétique,  circuit  qui  conduit  directement  d’un  dérivé 
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de  pyrrhol  relativement  simple  à  l’un  des  éléments  fonda¬ 
mentaux  de  la  cocaïne  : 

CH2  —  GH  —  GH2  —  C02C2H5  CH2  —  GH  -  GH  —  C02C2H5 
|  >N-GH3  •-*-  I  >gh3n  go 

GH2  —  CH  —  GH,  —  GOjGjHg  GH2  GH  GH, 

«  La  réduction  et  le  benzoïlisation  de  ce  corps  ont  donné 
un  alcaloïde  de  coca  inactif  au  point  de  vue  optique  qui,  par 
ses  propriétés  chimiques,  se  rapproche  de  la  cocaïne  dextro¬ 
gyre,  base  dont  on  trouve  de  petites  quantités  lors  de  la  pré¬ 
paration  de  feuilles  de  coca.  Le  produit  de  la  synthèse  devait 
être  un  racémate.  Mais  les  méthodes  classiques  de  Pasteur 
consistant  dans  une  décomposition  destinée  à  séparer  les 
antipodes  optiques  n’a  pas  donné  de  résultats  dans  ce  cas. 
Les  moyens  de  travail  dont  dispose  un  laboratoire  universi¬ 
taire  s’étant  montrés  insuffisants  pour  permettre  de  pour¬ 
suivre  les  essais,  surtout  ceux  ayant  pour  objet  l’isolement 
des  petites  quantités  d’alcaloïdes  qui  se  forment  au  cours  de 
la  synthèse,  je  me  suis  entendu  avec  les  docteurs  Otto  W olfes 
et  Horst  Mâder  en  vue  d’expériences  à  instituer  sur  une  vaste 
échelle  dans  le  laboratoire  scientifique  de  l’usine  de  produits 
chimiques  E.  Merck,  à  Darmstadt.  Ges  expériences  m’ont 
conduit  à  un  nouveau  procédé  synthétique,  à  l’isolement 
d’une  deuxième  cocaïne  racémique  et  à  la  décomposition  des 
deux  racémates  en  leurs  éléments  constitutifs  optiquement 
actifs. 

«  La  dernière  méthode  de  synthèse  pouvait  être  rattachée 
aux  élégants  travaux  de  J.  Thiele  sur  la  condensation  de 
l’aldéhyde  phtalaîgique  a  l’aide  de  l’éther  de  l’acide  acétone- 
dicarbonique,  et  à  ceux  de  R.  Robinson  sur  la  condensation 
de  l’aldéhyde  de  l’acide  ambrique  à  i’aide  de  l’éther  de  l’acide 
acétone-dicarbonique  et  de  la  méthylamine.  Le  circuit  de 
Robinson  n’a  abouti  qu’à  un  dérivé  plus  simple  de  la  tropine, 
notamment  au  kétone  du  tropan  ;  mais  les  deux  carboxyles 
de  l’acide  acétone-carbonique,  dont  l’un  a  été  conservé  en 
vue  de  Fédification  de  la  cocaïne,  ont  permis  d’aboutir  ainsi, 
à  la  place  du  tropinon,  aux  cocaïnes. 
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«  On  sait  maintenant  que  tous  les  trois  procédés  synthé¬ 
tiques  donnent  deux  alcaloïdes  raçémiques,  dont  l’un,  celui 
qui,  à  partir  de  79J  —  80°  (point  de  fusion)  cristallise  en 
prismes  rhomboïdaux,  représente  la  cocaïne  ordinaire,  sinis- 
trogyre,  provenant  d ’Eryhroxylon  Coca  » . 

La  fabrication  synthétique  de  la  cocaïne  avait  été  essayée 
sur  une  petite  échelle  pendant  la  guerre  mondiale,  alors  qu’il 
n’était  pas  toujours  facile  de  se  procurer  des  feuilles  de  coca. 
Tandis  que  la  cocaïne  naturelle  est  sinistrogyre,  la  cocaïne 
synthétique  est  dextrogyre  et  n’agirait  que  pendant  un  iemps 
très  bref,  tout  en  ayant  les  mêmes  propriétés  physiologiques 
que  l’autre.  Il  ne  serait  toutefois  pas  difficile  de  supprimer 
cette  petite  diifé  rence. 

Les  inconvénients  de  la  cocaïne  consistent  dans  sa  grande 
toxicité,  dans  le  danger  d’accoutumance,  surtout  en  ce  qui 
concerne  son  action  sur  le  système  nerveux  central,  dans  la 
facilité  avec  laquelle  elle  se  décompose  dans  l’eau  bouillante 
et  avec  laquelle  ses  solutions  sont  détruites  parla  moisissure. 
Une  fois  connues  la  constitution  exacte  de  la  combinaison  et 
la  fonction  des  trois  groupes  de  sa  molécule,  on  a  pu,  sur 
la  base  de  considérations  théoriques  et  d’expériences,  obtenir 
par  la  synthèse  des  combinaisons  ayant  une  action  analogue. 

Les  plus  importantes  de  ces  substances  substitutives  de  la 
cocaïne  sont  les  suivantes  (je  m’en  tiens  à  la  description 
donnée  par  Ë.  Poulsson)  : 

La  tropacocaïne  (benzoïl-pseudotropéine)  qu’on  a  décou¬ 
verte  dans  la  plante  à  coca  cultivée  à  Java  et  qui  a  été  obtenue 
également  par  la  synthèse.  Est  trois  fois  moins  toxique  que 
la  cocaïne.  Provoque  une  légère  hyperhémie,  ce  qui  empêche 
de  l’employer  en  combinaison  avec  l’adrénaline.  N’exerce  pas 
d’action  mydriatique.  Les  solutions  peuvent  être  stériliséees 
par  ébullition  de  brève  durée.  La  tropacocaïne  est  employée 
principalement  pour  l’anesthésie  lombaire. 


LA  COCAÏNE 


53 


L’eucaïne  B  (trimethylbenzoïloxypipéridine).  Diffère  de  la 
cocaïne  en  ce  qu’elle  représente  une  combinaison  plus 
stable,  qui  ne  se  laisse  pas  décomposer  par  l’ébullition.  Ses 
solutions  sont  également  faciles  à  stériliser.  Exerce  la  même 
action  d’anesthésie  locale  que  la  cocaïne,  mais  provoque,  au 
lieu  d’une  ischémie,  plutôt  une  légère  hyperhémie,  ne  dimi¬ 
nue  pas  le  volume  des  muqueuses  et  s’esi  montrée,  dans  des 
expériences  sur  des  animaux,  quatre  fois  moins  toxique  que  la 
cocaïne.  Est  inférieure  à  la  cocaïne,  en  ce  qu’elle  se  combine 
moins  bien  avec  l’adrénaline  et  exerce,  dans  une  certaine 
mesure,  une  action  antagoniste  de  l’action  anémiante  de  celle- 
ci.  Aussi  la  combinaison  de  l’eucaïne  et  de  l’adrénaline 
n’augmente-t-elle  guère  l’action  anesthésiante  de  l’alcaloïde. 

La stovaïne  (diméthylamidobenzoïlpentanoi)  exerce  la  même 
action  anesthésiante  que  la  cocaïne  et  est  deux  fois  moins 
toxique.  Mais  elle  produit  une  dilatation  des  vaisseaux,  ce  qui 
la  rend  incompatible  avec  l’adrénaline,  et  irrite  beaucoup  les 
tissus.  Aussi  la  stovaïne  est-elle  inutilisable  pour  l’anesthésie 
locaie  ordinaire,  mais  a  été  utilisée  pendant  plusieurs  années 
pour  l’anesthésie  spinale.  D’après  les  recherches  de  Santesson, 
elle  interromprait  la  conductibilité  des  fibres  sensitives  au 
même  degré  que  la  cocaïne,  mais  attaquerait  plus  que  ne  le 
fait  celle-ci  les  troncs  moteurs. 

Très  voisine  de  la  stovaïne  est  Yalypine  (tétraméthyldia- 
midobenzoïlpentanol)  qui  se  laisse  stériliser  par  l’ébullition  et 
possède  à  peu  près  le  même  pouvoir  anesthésiant  que  la 
cocaïne.  Exerce  une  irritation  locale  moindre,  ne  provoque  pas 
de  contraction  des  vaisseaux,  mais  produit  une  légère  hyper¬ 
hémie  (tout  en  se  laissant  combiner,  dans  une  certaine  mesure, 
avec  l’adrénaline)  et  n’exerce  aucune  action  sur  les  pupilles 
et  sur  l’accommodation.  Pour  les  grenouilles,  les  lapins  et 
les. cobayes  l’alypine  est  plus  toxique  que  la  cocaïne  ;  pour  les 
carnivores,  au  contraire,  elle  est  deux  fois  moins  toxique. 

Tous  les  substitutifs  de  la  cocaïne  que  nous  venons  de  men¬ 
tionner  sont  peu  employés  aujourd’hui,  dépassés  qu’ils  sont 
par  la  novocaïne  (para-amidobenzoïldiéthylamidoéthanol), 
obtenue  par  Einhorn  en  1905.  Combinaison  stable,  supportant 
une  ébullition  de  brève  durée,  la  novocaïne  présente  le  grand 
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avantage  de  n’exercer  aucune  action  irritante  et  d’être  peu 
toxique.  Dans  les  expériences  qu’Einhom  a  faites  sur  lui- 
même,  une  injection  sous-cutanée  de  0,40  ctgr.  n’a  provoqué 
aucun  symptôme  d’intoxication,  une  injection  de  0,75  ctgr., 
n’a  provoqué  que  des  symptômes  très  légers.  La  combinaison 
avec  l’adrénaline  diminue  encore  sa  toxicité,  de  sorte  qu’on 
injecte  aujourd’hui  couramment  des  doses  de  i  gr.  à  1  gr.  50. 
L’anesthésie  produite  par  la  novocaïne  est  très  prononcée,  mais 
fugace  ;  aussi  la  novocaïne  employée  seule  ne  saurait-elle 
guère  remplacer  la  cocaïne.  Mais  si  on  y  ajoute  de  l’adréna¬ 
line,  on  obtient  une  anesthésie  profonde  et  durable  qui  peut 
être  comparée  (tout  au  moins)  à  celle  produite  par  une  solution 
correspondante  de  cocaïne-adrénaline.  Les  deux  alcaloïdes 
présentent  une  compatibilité  parfaite,  car  l’anémie  produite 
par  l’adrénaline  est  plus  prononcée.  La  question  de  la  pro¬ 
duction  synthétique  de  l’alcaloïde  est  d’une  grande  impor¬ 
tance  au  point  de  vue  de  la  lutte  contre  l’abus  de  la  cocaïne. 
Nous  y  reviendrons  plus  loin. 

Lorsque  la  solution  renferme  à  la  fois  de  la  cocaïne  et  de  la 
novocaïne,  l’action  de  la  novocaïne  sur  les  muqueuses  est 
très  faible,  mais  en  dehors  de  cet  inconvénient,  la  novocaïne 
constitue,  à  côté  de  la  psicaïne,  le  meilleur  anesthésique  local 
dans  les  interventions  chirurgicales  ordinaires.  L’innocuité  de 
la  novocaïne  permet  de  l’utiliser  dans  des  opérations  assez 
importantes,  par  exemple  dans  toutes  les  interventions  sur  les 
extrémités,  sur  le  périnée,  dans  les  fractures,  etc.  Grâce  à  la 
novocaïne,  nous  possédons  aujourd’hui  une  nouvelle  variante 
de  Y  anesthésie  sacrale,  proposée  par  Cathelin  et  qui  consiste  à 
injecter  de  la  novocaïne  dans  l’espace  épidural,  à  travers 
«  l’hiatus  sacralis  ».  La  solution  ne  pénétrant  pas  dans  le  sac 
durai,  tout  accident  dangereux  se  trouve  ainsi  écarté.  L’anes¬ 
thésie  qui  se  produit  au  bout  d’un  quart  d’heure  s’étend  au 
fond  de  la  vessie,  à  l’anus  et  à  la  partie  inférieure  du  rectum, 
aux  organes  génitaux  externes  et  à  la  face  interne  des  cuisses. 
La  tutocaïne  (éther  para-amido-benzoïque  du  butan  a-dimé- 
thylaminiqpe-(L  méthyloxiqpe),  qui  possède  également  une 
toxicité  relativement  peu.  grande,,  est  capable  de  remplacer 
sous  ce  rapport  la  novocaïne. 


LA  COCAÏNE 


55 


D’autres  essais  tendant  à  obtenir  des  combinaisons  confor¬ 
mes  au  prototype  représenté  par  la  cocaïne  ont  abouti  à  une 
série  de  substances  qui  occupent  une  place  à  part,  en  raison 
des  conditions  de  leur  solubilité. 

En  rapport  avec  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  concer¬ 
nant  les  groupes  benzoïlique  et  méthylique  de  la  cocaïne,  on 
avait  commencé  par  faire  des  essais  avec  la  combinaison  la 
plus  simple,  celle  qui  contient  les  deux  groupes  en  question  et 
notamment  avec  l’éther  méthylique  de  l’acide  benzoïque.  Cette 
combinaison  se  révéla  comme  possédant  des  propriétés  anes¬ 
thésiques,  bien  que  fort  atténuées.  Pour  obtenir  une  combinai¬ 
son  se  rapprochant  d’une  combinaison  alcaloïdique,  il  fallait 
ajouter  un  groupe  basique.  On  a  choisi  le  groupe  des  amides 
dont  on  pouvait  supposer  qu’il  n’exercerait  pas  une  action 
toxique  semblable  à  celle  de  Feogonine.  On  a  ainsi  obtenu 
l’éther  méto-amido-para-oxybenzoacide,  ou  orthoforme.  La 
même  construction,  mais  sous  des  aspects  différents,  pré¬ 
sentent  l'anesthêsine,  la  propésine  et  le  cy  cio  forme  qui  sont  les 
éthers  éthylique,  propylique  et  isobutylique  correspondants 
de  l’acide  para-amidobenzoïque.  Il  existe  entre  toutes  ces 
substances  une  affinité  très  proche,  en  ce  qu’elles  sont  toutes 
également  peu  toxiques  et  exercent  une  action  anesthésique 
locale  également  forte  ;  mais  elles  sont  à  jpeu  près  insolubles 
dans  l’eau,  ce  qui  donne  à  leur  action  un  caractère  différent 
de  celui  de  la  cocaïne.  Déposées  sur  une  plaie,  elles  ne  sont 
résorbées  que  très  lentement,  ce  qui  empêche  leur  élimina¬ 
tion  et  prolonge  leurs  effets,  de  sorte  que  leur  action  calmante 
peut  durer  des  heures,  et  même  une  journée  entière.  Mais, 
d’autre  part,  le  peu  de  solubilité  de  ces  substances  limite  les 
possibilités  de  leur  utilisation,  une  anesthésie  complète 
n’étant  obtenue  que  dans  les  cas  où  elles  sont  mises  en  con¬ 
tact  direct  avec  ies  terminaisons  nerveuses,  c’est-à-dire 
lorsqu’elles  sont  déposées  sur  la  surface  d’une  plaie.  Là  où 
les  terminaisons  nerveuses  sont  recouvertes  d’épithélium,  ce 
qui  est  le  cas  des  muqueuses,  leur  action  est  beaucoup  plue 
faible.  Aussi  l’action  de  l’orthoforme  ne  se  produit-elle,  que 
dans  les  cas  où  les  terminaisons  nerveuses  sont  à  nu.  L’anes¬ 
thésie  se  produirait  alors  au  bout,  de  plusieurs  minutes  et 
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durerait  généralement  2  heures  et  davantage,  parfois  une  jour¬ 
née  entière  et  même  au  delà.  L’orthoforme  est  particulière¬ 
ment  recommandé  en  insufflations  dans  les  cas  de  tubercu¬ 
lose  laryngée.  Il  peut  provoquer,  bien  que  le  cas  soit  rare,  une 
irritation  locale,  de  l’érythème,  de  l’eczéma  ;  on  a  également 
décrit  une  idiosyncrasie  qui  se  manifeste  par  de  l’urticaire  et 
un  léger  œdème. 

L’anesthésine  serait  exempte  de  tous  ces  inconvénients. 
Aussi  est-elle  employée  beaucoup  plus  fréquemment  de  nos 
jours.  Elle  semble  pouvoir  agir  également  à  travers  les 
muqueuses  et  son  emploi  est  recommandé  dans  les  douleurs 
gastriques  et  intestinales,  dans  les  vomissements  de  la  gros¬ 
sesse,  dans  le  mal  de  mer,  ainsi  que  pour  combattre  les  irri¬ 
tations  de  la  vessie,  le  prurit  vulvaire,  dans  les  plaies  externes, 
dans  les  brûlures,  etc.  S’il  existe,  dans  la  cocaïne  et  les  com¬ 
binaisons  similaires,  un  rapport  étroit  entre  la  constitution 
chimique  et  l’action  anesthésiante,  il  est  beaucoup  d’autres 
substances  qui  tout  en  ne  ressemblant  en  rien,  ou  en  ne  res¬ 
semblant  que  de  très  loin,  à  la  cocaïne,  possèdent  la  pro¬ 
priété  de  paralyser  les  nerfs  sensitifs.  C’est  ainsi  que  l’acé- 
tone-chloroforme,  qui  est  rangé  parmi  les  soporifiques,  produit 
une  anesthésie  locale,  et  beaucoup  de  combinaisons  aroma¬ 
tiques,  l’acide  carbonique  concentré  par  exemple,  agissent 
comme  les  dérivés  benzoïliques  en  émoussant  la  sensibilité. 
Nous  avons  une  combinaison  de  ce  genre  dans  l’ holocaïne 
(diétoxyéthenyldiphénylamidine),  employée  en  ophtalmolo¬ 
gie.  Elle  s’est  montrée,  dans  les  expériences  sur  des  animaux, 
cinq  fois  plus  toxique  que  la  cocaïne  et  ne  doit  pas,  pour 
cette  raison,  être  employée  en  injections  sous-cutanées. 
Toute  une  série  de  nouveaux  succédanés  de  la  cocaïne  a 
surgi  à  la  suite  de  combinaisons  effectuées  entre  la  guani¬ 
dine,  forte  base  présentant  de  grandes  affinités  avec  l’urée, 
et  diverses  substances  aromatiques.  Un  de  ces  succédanés, 
Yacoïne  (sulfate  de  di-para-anisylmonoparaphénitylguanidine) 
provoquerait  une  anesthésie  très  prolongée  (anesthésie  d’une 
heure  à  la  suite  de  l’instillation  dans  l’œil  de  quelques  gouttes 
d’une  solution  à  1%). 

C’est  la  psicaïne  (obtenue  en  1924  par  Willstàtter)  qui 


LA  COCAÏNE 


57 


serait  le  plus  à  même  de  remplacer  la  cocaïne  entre  les  mains 
des  chirurgiens  (voir  pour  plus  de  détails  le  chapitre  IV,  con¬ 
sacré  aux  effets  physiologiques  de  la  cocaïne). 

On  peut,  sans  difficulté,  obtenir  de  la  cocaïne  pure  toute 
une  série  de  sels.  L’index  de  la  maison  Merck  pour  l’année 
1922  énumère  par  exemple  les  sels  suivants:  benzoate,  bo¬ 
rate,  citrate,  bromhydrate,  chlorhydrate,  iodhydrate,  lactate, 
nitrate,  phénylicate,  salicylate,  sulfate,  tannate,  tartrate  de 
cocaïne.  Il  existe,  en  outre,  un  oléate  de  cocaïne. 

Seul  le  chlorhydrate  de  cocaïne  possède  une  valeur  pra¬ 
tique.  L’index  Merck  pour  l’année  1924  mentionne  encore,  à 
cet  égard,  le  nitrate,  le  salicylate  et  le  sulfate.  A  cette  époque, 
le  prix  de  la  cocaïne  pure  était  de  512  marks-or  le  kilo,  celui 
du  sulfate  de  465.  En  été  1924,  il  s’est  formé  en  Europe  un 
syndicat  d’usines  de  produits  chimiques  fabriquant  la  cocaïne 
qui  a  porté  cette  substance  au  prix  uniforme  de  600  marks-or. 

La  plupart  des  pharmacopées  ne  mentionnent  que  le 
chlorhydrate  de  cocaïne  ;  les  pharmacopées  anglaise,  fran¬ 
çaise  et  nord-américaine  mentionnent  en  outre  la  cocaïne 
pure. 

La  pharmacopée  suisse  de  1907  décrit  ainsi  le  chlorhydrate 
de  cocaïne  : 

«  Cristaux  transparents,  incolores  et  inodores,  se  dissolvant 
facilement  dans  l’eau  et  l’alcool  de  vin.  Les  solutions  pré¬ 
sentent  une  réaction  neutre,  ont  une  saveur  amère  et  pro¬ 
voquent  sur  la  langue  une  insensibilité  passagère.  Dans  la 
solution  acidulée  avec  l’acide  chlorhydrique  (1  :  20),  le 
chlorure  de  mercure  et  la  potasse  déterminent  un  dépôt 
blanc,  une  solution  d’iode  un  dépôt  brun.  Le  dépôt  produit 
par  la  potasse  est  facilement  soiubie  dans  l’alcool  de  vin  et 
dans  t’éther.  Le  nitrate  d’argent  détermine  dans  la  solution 
saturée  d’acide  azotique  (1 :  20)  un  dépôt  blanc  que  l’ammo¬ 
niaque  dissout  facilement.  Le  chlorhydrate  de  cocaïne  fond, 
lorsqu’on  le  chauffe  lentement,  à  186°. 

«  Un  mélange  composé,  à  parties  égales,  de  chlorhydrate 
de  cocaïne  et  de  chlorure  de  mercure  noircit  immédiatement, 
lorsqu’on  l’humecte  avec  un  peu  d’alcool  de  vin  dilué. 
Lorsqu’on  chauffe  pendant  quelques  minutes,  à  une  tempé- 
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rature  de  100°,  une  solution  de  i  décigr.  de  ce  sel  dans 
5ccm.  d'acide  sulfurique  et  qu’on  ajoute  ensuite  avec  pré¬ 
caution  2  ccm.  d’eau,  on  obtient  l’odeur  aromatique  de  l’éther 
méthyiique  de  l’acide  benzoïque.  A  mesure  que  la  solution 
se  refroidit,  on  voit  se  déposer  de  nombreux  cristaux  qui 
disparaissent  de  nouveau,  lorsqu’on  ajoute  2  ccm.  d’alcool  de 
vin. 

«  Un  décigramme  de  chlorhydrate  de  cocaïne  se  dissout 
sans  coloration  aussi  bien  dans  1  ccm.  d’acide  sulfurique  que 
dans  1  ccm.  d’acide  azotique.  Lorsque  dans  un  vase  rincé  au 
préalable  à  l’acide  sulfurique  d’abord,  à  l’eau  ensuite,  on 
ajoute  à  une  solution  de  1  décigramme  de  chlorhydrate  de 
cocaïne  dans  5  grammes  d’eau  3  gouttes  d’acide  sulfurique 
dilué  et  5  gouttes  de  permanganate  de  potasse,  on  obtient  une 
coloration  violette  qui,  au  bout  d’une  demi-heure,  ne  présente 
encore  aucun  changement  notable.  Lorsqu’on  mélange  avec 
précaution  et  sans  secousses  une  solution  de  1  décigr.  de 
chlorhydrate  de  cocaïne  dans  80  grammes  d’eau  avec 
2  grammes  d’un  mélange  d’une  partie  d’ammoniaque  dans 
neuf  parties  d’eau,  on  obtient,  au  bout  d’un  quart  d’heure,  à 
la  condition  de  laisser  le  vase  au  repos,  un  léger  trouble.  Si 
l’on  secoue  ensuite  fortement  la  solution  pendant  quelques 
minutes,  on  obtient  un  précipité  de  cristaux  de  cocaïne. 

«  Chauffée  à  100°,  la  cocaïne  perd  tout  au  plus  1,3  %  de 
de  son  poids  et  ne  laisse  pas,  après  avoir  été  incinérée  de 
dépôt  pondérable  ». 

Le  pharmacopée  suisse  fixe  à  0,03  ctgr.  la  dose  maxima 
unique  et  0,06  ctgr.  la  dose  maxima  pro  die.  Les  doses  res¬ 
pectives  recommandées  par  Poulsson  sont  de  0,005  milligr. 
et  de  0,05  ctgr. 


CHAPITRE  III 


PROCÉDÉS  PERMETTANT  DE  DÉCOUVRIR 
LA  PRÉSENCE  DE  COCAÏNE  DANS  L’ORGANISME 
VIVANT  ET  SUR  LE  CADAVRE 


Etant  données  la  grande  diffusion  et  la  fréquence  particu¬ 
lière  de  l’emploi  de  la  cocaïne  de  nos  jours,  il  importe  beau¬ 
coup,  tant  au  point  de  vue  du  diagnostic  médical  que  pour  des 
raisons  médico-légales,  de  posséder  des  méthodes  permettant 
de  révéler  avec  certitude  la  présence  de  cet  alcaloïde  dans 
l’organisme.  Lorsqu’on  se  trouve  en  présence  de  cas  d’em¬ 
poisonnement  ou  de  mort  suspects  et  qu’on  a  des  raisons  de 
supposer  qu’il  s’agit,  dans  ces  cas,  d’intoxication  cocaïnique, 
on  n’a  qu’un  moyen  pour  se  faire  une  idée  exacte  de  la  situa¬ 
tion  :  c’est  de  rechercher  la  présence  de  cocaïne  dans  l’ orga¬ 
nisme.  Lorsqu’il  est  encore  possible  de  retrouver  des  restes 
mêmes  de  cette  substance,  dont  on  présume  l’introduction 
dans  l’organisme,  le  diagnostic  ne  présente  pas  de  grandes 
difficultés.  Mais  la  cocaïne  subit  dans  l’organisme  une  décom¬ 
position  rapide  et  ses  produits  de  désassimilation  sont  encore 
malheureusement  peu  connus,  si  bien  que  leur  examen  n’au¬ 
torise  aucune  conclusion  ferme.  Lorsque  l’alcaloïde  a  été 
absorbé  par  la  bouche,  on  peut  encore  espérer  quelque  résultat 
positif  de  l’examen  immédiat  du  suc  gastrique  ;  mais  alors 
même  qu’elle  a  été  absorbée  par  la  voie  sous-cutanée  ou  par 
l’intermédiaire  de  la  muqueuse  nasale,  on  doit  encore  essayer 
de  recourir  à  un  lavage  de  i’estomac,  car  la  cocaïne  peut 
être  éliminée  par  la  muqueuse  stomacale  ;  il  est  également 
possible  de  la  retrouver  dans  la  salive.  Dans  certains  cas, 
on  la  retrouve  dans  les  urines.  Mais  lorsque  toutes  ces 


60 


LA  COCAÏNE 


recherches  donnent  un  résultat  négatif,  on  aurait  tort  d’en 
conclure  à  l’absence  de  cocaïne  en  général,  car  nos  connais¬ 
sances  relatives  au  mode  d’élimination  de  la  cocaïne,  aux 
délais  de  cette  élimination  et  à  sa  quantité  laissent  encore 
beaucoup  à  désirer.  Une  fois  les  humeurs  extraites  du  corps, 
on  y  ajoute,  pour  îes  rendre  alcalines,  une  certaine  quantité  de 
Na  HC03  on  les  mélange  avec  du  chloroforme  et  on  secoue 
le  tout,  afin  d’empêcher  la  décomposition  de  la  cocaïne. 

Lorsqu’on  trouve  chez  un  malade  un  médicament  qu’on 
soupçonne  être  de  la  cocaïne,  la  simple  épreuve  physiolo¬ 
gique  suffira  pour  fixer  sur  la  nature  du  médicament  :  cette 
épreuve  consiste  à  déposer  un  peu  de  ce  médicament  sur  le 
bout  de  la  langue  ;  on  éprouvera  aussitôt  une  sensation  d’a¬ 
mertume  accompagnée  d’anesthésie.  Ou  bien  on  prépare  avec 
une  petite  quantité  de  ce  médicament  une  solution  concentrée 
et  on  ajoute  quelques  gouttes  d’une  solution  saturée  de  per¬ 
manganate  de  potasse  qu’il  est  toujours  facile  de  se  procurer  : 
on  voit  aussitôt  se  former  des  cristaux  violets  caractéristiques. 
Voici  ce  que  dit  Wilhelm  Autenrielh  (Die  Auffindung  der 
Gifte,  5.  Aufïage,  Tübingen,  Mohr,  1923,  pp.  172  et  suiv.) 
au  sujet  de  méthodes  chimiques  plus  exactes  : 

«  On  peut,  à  l’aide  de  l’éther,  du  chloroforme  ou  du  ben¬ 
zol,  isoler  la  cocaïne  dissoute  dans  un  liquide  alcalin.  Lors¬ 
qu’il  s’agit  de  rechercher  la  présence  de  la  cocaïne  seule,  et 
non  de  la  morphine,  on  rend  alcaline  la  solution  aqueuse, 
tartrique,  non  avec  de  la  potasse,  mais  plutôt  avec  du  carbo¬ 
nate  de  potassium  ou,  mieux  encore,  avec  du  bicarbonate  de 
potassium,  car,  en  tant  qu’éther,  la  cocaïne  peut  être  décom¬ 
posée  par  la  potasse.  Les  solutions  de  sels  de  cocaïne,  même 
très  diluées,  sont  précipitées  par  la  plupart  des  réactifs  alca¬ 
loïdes  connus.  Les  réactifs  suivants  se  distinguent  par  leur 
sensibilité  particulière  :  iode-iodure  de  potassium,  mercure 
ioduré-iodure  de  potassium,  bismuth  ioduré-iodure  de  potas¬ 
sium,  acide  phosphomolybdénique,  phosphore  ioduré-iodure 
de  potassium,  hyadracide  d’or,  hydracide  de  platine  et  acide 
picrique.  L’acide  sulfurique  concentré  pur,  l’acide  azotique 
concenlré,  le  réactif  d’Erdmann,  Frôhde  et  Mandelin  dis¬ 
solvent  la  cocaïne,  sans  laisser  aucune  coloration.  C’est  par 
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ce  trait  que  la  cocaïne  se  distingue  de  tous  les  autres  alca¬ 
loïdes.  Le  picrate  de  cocaïne  fond  à  165-166  degrés. 

Réactions  spéciales  de  la  cocaïne, 

1.  Lorsqu’on  ajoute  h  une  solution  aqueuse,  pas  trop 
diluée,  d’un  sel  de  cocaïne  une  ou  deux  gouttes  de  potasse, 
on  obtient  un  trouble  blanc  laiteux  dont  se  dégagent  des 
gouttelettes  d’huile  d’abord,  de  fines  aiguilles  de  cristaux  de 
cocaïne  libre  ensuite. 

On  dissout  le  résidu  d’évaporation  de  la  solution  éthérée 
du  liquide  aqueux  alcalin  dans  quelques  gouttes  d’acide 
chlorhydrique  dilué,  on  ajoute  goutte  par  goutte  de  la  potasse 
en  excès  et  on  refroidit  bien  le  mélange,  dans  de  l’eau  glacée 
de  préférence.  La  cocaïne  doit,  à  la  faveur  de  ces  manipula¬ 
tions,  atteindre  un  degré  de  pureté  tel  qu’on  puisse,  après 
avoir  filtré,  lavé  et  fait  sécher,  déterminer  son  point  de  fusion 
qui  se  trouve  à  98°. 

La  précipitation  par  l’action  de  la  potasse  sur  les  solutions 
de  ses  sels  ne  constitue  pas  un  caractère  propre  à  la  cocaïne 
seulement.  Beaucoup  d’autres  alcaloïdes  peuvent  être  préci¬ 
pités  dans  les  mêmes  conditions. 

2.  Epreuve  du  permanganate.  Lorsqu’on  ajoute,  goutte 
à  goutte,  à  une  solution  aqueuse  concentrée  d’un  sel  de 
cocaïne  une  solution  saturée  de  permanganate  de  potasse,  on 
obtient  un  permanganate  de  cocaïne  cristallisé,  de  couleur 
violette.  —  On  dissout  le  résidu  d’évaporation  de  la  solution 
éthérée  dans  quelques  gouttes  d’acide  chlorhydrique  dilué, 
on  évapore  la  solution  au-dessus  d’un  bain-marie  et  on  fait 
agir  sur  la  solution  du  résidu  sec  dans  l’eau  une  solution  de 
permanganate  de  potasse  (1  :  100). 

3.  Epreuve  de  V acide  chromique.  Si  l’on  ajoute  à  une  solu¬ 
tion  pas  trop  diluée  d’un  sel  de  cocaïne  une  solution  à  5  °/0 
d’acide  chromique  ou  de  bichromate  de  potasse  ayant  le 
même  degré  de  concentration,  chaque  goutte  du  réactif 
détermine  un  précipité  qui  se  dissout  de  nouveau,  lorsqu’on 
secoue  le  vase  ;  si  l’on  ajoute  ensuite  au  mélange  clair  î  ccm. 
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d’acide  sulfurique  concentré,  on  obtient  un  depot  plus  ou 
moins  cristallin,  de  couleur  orangée. 

Les  épreuves  1-3  ne  donnent  un  résultat  univoque  et  positif 
que  si  les  quantités  de  cocaïne  sur  lesquelles  portent  les 
recherches  ne  sont  pas  trop  petites.  Aussi  peuvent-elles 
rendre  plus  de  services  dans  les  recherches  pharmarceutiques 
purement  qualitatives  que  dans  les  examens  médico-légaux. 

4.  Moyen  de  constater  la  présence  du  groupe  bemoïlique  de 
la  cocaïne .  Cette  épreuve  ne  peut  donner  des  résultats 
probants  que  si  la  quantité  de  cocaïne  sur  laquelle  portent  les 
recherches  n’est  pas  inférieure  à  0,20  centigrammes.  On 
chauffe  pendant  quelques  minutes  dans  un  bain-marie  une 
éprouvette  contenant  de  la  cocaïne  et  2  cc.  m.  environ 
d’acide  sulfurique  concentré  ;  lorsqu’après  refroidissement  on 
ajoute  de  l’eau  goutte  à  goutte,  on  obtient  le  dégagement 
d’un  acide  benzoïque  cristallin,  blanc  qui,  après  filtrage, 
lavage  à  l’eau  glacée  et  dessiccation,  peut  être  identifiée  à 
l’aide  de  la  sublimation  ou,  si  l’on  dispose  d’une  quantité 
suffisante,  par  la  détermination  du  point  de  fusion  (120°).  On 
peut  encore  secouer  l’acide  benzoïque  avec  un  peu  d’éther, 
laisser  l’éther  s’évaporer  et  chauffer  le  résidu  avec  1  cc.  m. 
environ  d’alcool  absolu  et  une  quantité  égale  d’acide  sulfu¬ 
rique  concentré  ;  on  obtient  alors  l’odeur  caractéristique  de 
l’éther  éthylique  de  l 'acide  benzoïque. 

Dans  les  cas  douteux,  on  peut  faire  une  épreuve  de 
comparaison  à  t’aide  dô  l’acide  benzoïque  pur. 

5.  Epreuve  de  l'acide  iodique.  Lorsqu’on  ajoute  à  une  trace 
de  cocaïne  quelques  gouttes  d’une  solution  concentrée  d’acide 
sulfurique  et  un  petit  grain  d’iodate  de  potasse  exempt 
d’iodure  ou  un  peu  d’acide  iodique,  on  n’obtient  aucune 
coloration,  si  la  manipulation  est  effectuée  à  froid  ;  mais  si 
l’on  chauffe  ce  mélange  dans  une  coupe  de  porcelaine  au- 
dessus  d’une  petite  flamme,  jusqu’à  dégagement  de  vapeurs 
d’acide  sulfurique,  et  pendant  quelques  minutes  consécutive¬ 
ment,  on  voit  se  produire  simultanément  ou  successivement 
des  couleurs  de  nuance  brune,  vert-olive,  bleue  et  violétte, 
émanant  du  grain  d’iodate  et  disparaissant  aussitôt.  En  dernier 
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lieu,  on  voit  s’échapper  des  vapeurs  d’iode.  D’après  Gadamer, 
ce  jeu  de  couleurs  tiendrait  principalement  à  l’existence, 
dans  la  molécule  de  cocaïne,  du  groupe  benzoïlique,  car  avec 
l’acide  benzoïque  ce  jeu  de  couleurs  se  produit  avec  une 
netteté  particulière.  L’épreuve  de  l’acide  iodique  révèle  la 
présence  de  quantités  de  cocaïne  extrêmement  petites 
(0,05  ctgr).  D’autres  alcaloïdes  donnent  également,  lorsqu’on 
les  traite  avec  l’acide  sulfurique  et  l’iodate  de  potassium  (et 
cela  même  à  froid)  des  colorations  intenses.  L’ecgonine 
provoque  dans  les  mêmes  conditions  des  colorations  allant  du 
rouge-cerise  au  rouge  pourpre  et  finalement  au  violet  trouble. 

6.  Epreuve  physiologique.  On  dissout  la  substance  en 
question  (résidu  d’évaporation  de  l’extrait  éthéré  du  liquide 
aqueux-alcalin)  dans  quelques  gouttes  d’acide  chlorhydrique 
dilué,  on  évapore  la  solution,  jusqu’à  dessiccation,  au-dessus 
d’un  bain-marie  et  on  applique  sur  la  langue  une  goutte  de 
la  solution  aqueuse  du  résidu.  Lorsqu’il  s’agit  de  cocaïne, 
on  éprouve  une  insensibilité  passagère  de  la  langue. 

D’après  R.  Robert,  on  fera  bien  d’utiliser,  pour  l’identifi¬ 
cation  physiologique  de  la  cocaïne,  de  petites  grenouilles  qui 
sont  le  plus  souvent  assez  sensibles.  On  obtient  une  dilatation 
et  une  fixité  des  pupilles,  un  élargissement  de  la  fente 
oculaire  et  une  légère  excitation  du  système  nerveux.  On 
intoxique,  aux  fins  de  comparaison,  un  animal-témoin  avec 
une  dose  à  peu  près  égale  de  chlorhydrate  de  cocaïne.  A  la 
différence  des  alcaloïdes  exerçant  également  une  action 
mydriatique  (atropine,  hyoscyamine  et  scopoiamine),  la 
cocaïne  ne  donne  pas  l’épreuve  de  Vitaii.  .En  outre,  à  la 
différence  de  l’atropine,  la  cocaïne  peut  être  précipitée  à  l’aide 
de  l’éther  de  pétrole  dans  lequel  elle  se  dissout  facilement. 

Identification  de  la  cocaïne 

ET  DE  LA  NOVOCAÏNE  SUR  LE  CADAVRE. 

D’après  des  données  fournies  de  différents  côtés,  mais 
nullement  prouvées,  il  serait  encore  possible  de  retrouver  la 
cocaïne  sur  le  cadavre  14  jours  après  la  mort.  Dans  un  cas 
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où  ii  s’agissait  de  déterminer  si  deux  femmes,  décédées  après 
avoir  présenté  les  symptômes  d’une  intoxication  cocaïnique, 
avaient  reçu,  à  la  place  d’injections  de  novocaïne,  des  injec¬ 
tions  de  cocaïne,  Popp  n’a  pu  retrouver,  cinq  jours  après  la 
mort,  la  moindre  trace  de  cocaïne  ni  de  novocaïne  dans  les 
organes  soumis  à  son  examen.  À  la  suite  de  cet  examen, 
Popp  a  institué,  en  collaboration  avec  Mannich  et  Eüinger, 
des  expériences  sur  des  lapins  en  leur  injectant  de  fortes 
doses  de  cocaïne  et  de  novocaïne.  Les  animaux  ont  été  sacri¬ 
fiés,  à  des  intervalles  variables,  après  les  injections,  et  on  a 
essayé  de  constater  la  présence  de  cocaïne  dans  les  extraits 
des  différents  organes,  à  l’aide  de  la  réaction  au  permanga¬ 
nate  de  potasse  et  à  l’acide  iodique,  en  recherchant  surtout 
son  action  anesthésiante.  Dans  un  seul  cas  il  a  été  possible 
de  prouver,  3  heures  après  la  mort,  la  présence  de  cocaïne 
dans  la  région  où  a  été  pratiquée  l’injection.  La  présence  de 
la  novocaïne,  à  la  dose  de  100  milligrammes  par  animal,  n’a 
également  été  constatée  que  dans  la  région  ayant  reçu  i’injec- 
tion,  et  cela  alors  qu’il  y  avait  déjà  un  commencement  de 
putréfaction.  La  séparation  entre  la  cocaïne  et  la  novocaïne  a 
été  effectuée  d’après  la  méthode  Kircher  (Hoechst),  mais  n’a 
réussi  que  là  où  les  quantités  respectives  de  l’une  et  de 
l’autre  n’étaient  pas  inférieures  à  2  milligrammes.  Aussi 
toutes  les  données  anciennes,  d’après  lesquelles  il  serait  pos¬ 
sible  d’identifier  la  cocaïne  longtemps  après  la  mort,  doivent- 
elles  être  acceptées  sous  bénéfice  d’inventaire.  La  cocaïne  est 
un  des  poisons  qu’on  retrouve  le  moins  souvent  sur  le 
cadavre.  Il  est  à  présumer  que,  dans  l’organisme  animal,  les 
groupes  méthoxylique  et  benzoïlique  se  détachent  de  la 
molécule  de  cocaïne,  avec  une  facilité  extrême  (Heiduschka). 

Pour  révéler  la  présence  de  novocaïne,  on  peut  utiliser 
l’identification  de  l’amino-groupe  aromatique  primaire  par  la 
diazotisation  et  la  formation  de  substances  colorantes  azo¬ 
tées.  C’est  ainsi  qu’on  réussit  le  plus  souvent  à  retrouver  la 
cocaïne  dans  les  urines. 

Voici  ce  qu’écrit  Korczynski  au  sujet  de  l’analyse  quantita¬ 
tive  exacte  de  l’alcaloïde  :  Comme  méthode  d’analyse  quanti¬ 
tative  de  la  cocaïne,  Kippenberger  recommande  la  détermi- 
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nation  de  la  quantité  d’acide  nécessaire  pour  neutraliser  le 
sel  neutre  en  voie  de  formation  ;  on  se  servira,  en  guise 
d’indicateur,  du  papier  de  tournesol.  Pour  la  détermination 
du  chlorhydrate  de  cocaïne,  on  se  servira  de  la  méthode  de 
précipitation  de  Volhard.  En  outre,  la  cocaïne  et  ses  sels 
peuvent  être  déterminés  par  la  méthode  polarimétrique, 
depuis  qu’Antrick  («  Berichte  der  deutschen  chemischen 
Gesellschaft  »,  Band  20,  1887,  p.  310)  a  déterminé  le 
pouvoir  de  rotation  spécifique  de  la  cocaïne  et  du  chlor¬ 
hydrate  de  cocaïne  :  (a)  D  —  — -  [67,9  —  0,1565  c.]°,  où 
c  =  1  gramme  par  100  cm3. 

D’après  P.  Guiges,  cité  par  Ipsen  (Innsbruck),  l’épreuve  qui 
se  prête  le  mieux  à  la  détermination  de  la  cocaïne  est 
l’épreuve  de  Guerbet,  à  la  condition  qu’elle  soit  appliquée 
d’une  façon  strictement  conforme  aux  principes  sur  lesquels 
elle  repose.  Pour  effectuer  la  réaction,  on  verse  dans  une 
petite  coupe  contenant  le  résidu  d’évaporation  de  la  solution 
terminale,  qui  doit  être  examinée  au  point  de  vue  de  la 
cocaïne,  3  ou  4  gouttes  d’acide  azotique  fumant  (D  —  1,49,). 
On  évapore  au-dessus  d’un  bain-marie  le  produit  de  réaction. 
On  ajoute  au  résidu  ainsi  obtenu  2  gouttes  d’une  solution 
d’azotate  de  potasse  à  1  °/0  et,  ensuite,  3  à  4  gouttes  d’une 
solution  à  1  0/o  de  naphtol  p  dans  de  l’ammoniaque  (1  :  10). 
Lorsqu’il  y  a  de  la  cocaïne,  il  se  forme  un  dépôt  rouge-orangé. 
Pour  examiner  un  café  qu’il  soupçonnait  contenir  un  mélange 
d’eau  et  d’arak  cocaïné,  l’auteur  s’est  servi  des  différentes 
réactions  de  la  cocaïne,  mais  sans  succès.  Même  l’épreuve  de 
Da  Silva  a  donné  des  résultats  douteux,  tout  en  ayant  pro¬ 
voqué  une  odeur  aromatique.  L’acide  picrique  n’a  déterminé 
aucun  précipité.  La  réaction  de  Guerbet  a  donné  une  colora¬ 
tion  rouge.  Un  examen  de  contrôle  avec  un  mélange  com¬ 
posé  d’un  peu  d’eau,  d’arak,  d’essence  d’anis  et  d’alcool 
aurait  donné,  d’après  Guiges,  ia  même  coloration  rouge.  Ce 
qu’il  y  aurait  de  surprenant  dans  ce  résultat,  c’est  que 
l’essence  d’anis  a  montré  la  réaction  de  combinaisons 
benzoïques.  C’est  ainsi  que  l’épreuve  de  Guerbet  peut  être 
employée  pour  la  constatation  de  la  présence  de  ces  combinai¬ 
sons  dans  i’essence  d’anis. 
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Je  dois  à  l’amitié  de  M.  S.  Winterstein  (Zurich)  l’exposé 
suivant  relatif  à  la  manière  d 'isoler  la  cocaïne  éventuellement 
contenue  dans  les  urines  : 

L’urine  récemment  prélevée  est  rendue  fortement  alcaline 
à  l’aide  de  la  soude  et  on  secoue  ensuite  le  mélange,  au  moins 
à  trois  reprises,  avec  deux  fois  autant  d’éther  ;  on  secoue 
ensuite  les  extraits  éthérés  avec  un  dixième  d’eau  ;  on  retire 
la  solution  aqueuse  et  on  assèche  l’éther  en  le  broyant  sou¬ 
vent,  pendant  plusieurs  heures,  avec  du  sulfate  de  soude  sec. 
Lorsque  l’urine  ne  peut  pas  subir  une  manipulation  immé¬ 
diate,  on  broie,  à  plusieurs  reprises,  chacune  de  ses  parties 
avec  un  volume  égal  de  chloroforme  et  on  obtient  l’extrait 
total,  non  plus  avec  de  l’éther,  mais  avec  du  chloroforme, 
de  la  manière  indiquée  plus  haut. 

L’éther  (ou  le  chloroforme)  asséché  est  distillé  par  petites 
quantités  dans  une  cornue,  le  résidu  est  dissous  dans  un  peu 
d’eau  ;  après  qu’on  a  ajouté  plusieurs  gouttes  d’acide  chlorhy¬ 
drique  très  dilué,  on  le  sépare  à  l’aide  d’un  filtre  très  serré 
des  parties  insolubles  (graisse,  etc.),  on  le  lave  avec  quelques 
gouttes  d’eau,  on  essaie  sa  réaction  à  l’aide  d’un  papier  de 
tournesol  ou  de  rouge  neutre,  on  neutralise  avec  de  la 
potasse  très  diluée  et  on  ajoute  enfin  goutte  à  goutte  une 
solution  aqueuse  saturée  d’acide  picrique.  On  voit  alors  se 
détacher  des  cristaux  caractéristiques  de  picrate  de  cocaïne 
qu’on  réunit  sur  un  filtre,  qu’on  lave  avec  un  peu  d’eau  et 
qu’on  assèche.  Ces  cristaux  fondent  à  163°  ;  on  fait  alors,  si 
nécessaire,  une  nouvelle  détermination  du  point  de  fusion 
des  cristaux  à  l’aide  de  picrate  de  cocaïne  pur,  le  mélange 
devant  également  fondre  a  163°  :  point  de  fusion  du  mélange. 

Grâce  à  ce  procédé,  on  a  pu  retrouver  dans  les  urines 
quelques  milligrammes  de  cocaïne  qui  y  avaient  été  ajoutées 
préalablement. 

Les  dérivés  de  la  cocaïne  donnent  quelques-unes  des  réac¬ 
tions  colorantes  de  la  cocaïne  elle-même  ;  il  en  est  de  même 
de  certains  éléments  constitutifs  de  l’urine,  de  sorte  que  les 
réactions  colorantes  ne  peuvent  pas  être  considérées  dans 
tous  les  cas  comme  une  preuve  incontestable  de  la  présence 
de  la  cocaïne. 
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M.  R.  Eder  (de  Zurich )  m'a  communiqué  les  remarques 
suivantes  relatives  à  V identification  chimique  de  la  cocaïne  : 

«  L’identification  de  ta  cocaïne  dans  des  organes  provenant 
d’un  cadavre  ne  peut  être  effectuée  avec  quelques  chances  d© 
succès  que  lorsqu’il  s’agit  de  quantités  plus  ou  moins  appré¬ 
ciables  et  que  l’examen  est  fait  immédiatement.  Il  est  vrai  que 
Gadamer  a  pu  découvrir  de  la  cocaïne  au  bout  de  trois 
semaines  dans  le  cerveau,  mais  non  dans  le  sang  ou  dans 
les  urines. 

«  Pour  isoler  la  cocaïne,  on  broie  avec  de  l’éther  les  solu¬ 
tions  aqueuses  rendues  alcalines. 

«  Les  épreuves-réactions  chimiques  ne  sont  généralement 
pas  bien  caractéristiques,  et  les  résultats  obtenus  par  des  pro¬ 
cédés  chimiques  doivent  être  complétés  par  des  expériences 
physiologiques. 

«  Pour  l’épreuve  microchimique  de  la  cocaïne  on  utilise  : 

les  propriétés  optiques  des  cristaux  ; 

la  microsublimation  ; 

les  réactifs  microchimiques  :  acide  picrique,  chlorure  de 
platine  et  d’or,  permanganate  de  potasse,  bichromate  de 
potasse,  ferrocyanure  de  potassium,  trinitrorésorcine,  sulfo- 
acide  de  naphtaline  (3,  perchlorate  de  potassium. 

«  Pour  l’épreuve  macrochimique  on  utilise  : 

1°  l’épreuve  à  l’acide  iodique  de  Yitali  (réaction  colo¬ 
rante  avec  acide  sulfurique  et  iodate  de  potassium).  D’après 
Yitali,  cette  réaction  serait  capable  de  révéler  la  présence  de 
0,05  de  milligr.  ; 


2°  identification  du  groupe  benzoïlique  de  la  cocaïne  par  le 
chauffage  avec  de  l’acide  sulfurique  concentré  ou  avec  de 
l’acide  sulfurique,  plus  alcool  éthylique  ; 


3°  l’identification  de  la  forte  basicité  de  l’alcaloïde  à  l’aide 
du  protochlorure  de  mercure  et  du  bichlorure  de  mercure  ; 


4°  le  point  de  fusion  de  la  base  ; 


5°  le  fait  que  la  cocaïne  ne  donne  aucune  coloration  lors¬ 
qu’elle  est  traitée  avec  les  réactifs  colorants  des  autres 
alcaloïdes  ». 
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Nous  ajouterons  : 

6°  La  cocaïne  ne  donne  aucune  réaction  avec  l’a-diméthy- 
laminobenzaldéhyde  et,  comme  la  caféine,  elle  ne  donne 
aucun  précipité  typique  avec  l’acide  picrolonique. 

Lorsqu’on  aura  réussi  à  découvrir,  dans  la  partie  ultra¬ 
violette  du  spectre,  des  lignes  de  réfraction  caractéristiques 
pour  les  divers  alcaloïdes  et  de  maintenir  ces  lignes  sur  la 
plaque  photographique  dans  le  speclroscope,  l’épreuve  spec¬ 
troscopique  de  la  cocaïne  deviendra  la  méthode  la  plus 
simple  et  la  plus  sûre.  En  fait,  il  existe  déjà  pour  la  cocaïne 
un  point  de  repère  caractéristique  dans  le  spectre,  bien  que 
ce  point  de  repère  n’ait  pas  encore  fait  l’objet  de  recherches 
aussi  exactes  que  ceux  des  autres  alcaloïdes. 

V.  Henri  s’est  livré,  en  collaboration  avec  M.  Gompel,  à 
des  recherches  spéciales  sur  ce  sujet  et  a  montré  que  la 
méthode  spectroscopique  pouvait  également  être  utilisée  en 
vue  de  la  détermination  quantitative.  D’après  lui,  il  serait 
possible  de  déceler,  par  la  méthode  spectroscopique,  la  pré¬ 
sence  de  la  cocaïne,  alors  même  qu’elle  se  trouve  en  solution 
très  diluée,  et  la  concentration  la  plus  diluée  qu’exerce  encore 
son  action  sur  la  plaque  serait  de  0,05  de  milligr.  sur  10  cc. 
de  liquide  de  solution.  Lorsqu’on  veut  faire  l’examen  quanti¬ 
tatif  d’une  solution  de  cocaïne,  on  peut  y  arriver  en  déter¬ 
minant  le  degré  de  dilution  à  obtenir  pour  atteindre  la  limite 
de  visibilité  spectroscopique.  Mais  la  difficulté  pratique  de 
cette  méthode  réside  dans  le  fait  que  lors  de  l’examen  de 
liquides  provenant  de  l’organisme,  du  suc  gastrique  ou  des 
urines  par  exemple,  les  autres  substances  qu’ils  contiennent 
deviennent  également  visibles  dans  le  spectre,  et  que  la  dis¬ 
tinction  entre  les  différentes  lignes  offre  de  grandes  difficul¬ 
tés.  Toutefois,  dans  un  travail  plus  récent  fait  sous  la  direc¬ 
tion  de  Henri  et  Zangger,  Pierre  Steiner  montre  que  les 
autres  substances  n’exercent  pas  leur  action  sur  les  mêmes 
parties  du  spectre  que  celles  sur  lesquelles  s’exerce  l’action 
des  alcaloïdes.  Aussi  est-il  permis  d’espérer  que  le  perfec¬ 
tionnement  de  cette  méthode  de  recherche  donnera  un  jour 
des  résultats  susceptibles  d’une  utilisation  pratique. 


CHAPITRE  IV 


ACTION  PHYSIOLOGIQUE  DE  LA  COCAÏNE 


D’après  les  donne'es  recueillies  par  Poulsson  dans  son 
Handbuch  der  expérimente Itèn  Pharmakologie ,  l'action  de 
la  cocaïne  se  manifesterait  tout  d'abord,  quel  que  soit  l’élé¬ 
ment  vivant  sur  lequel  elle  s’exerce,  par  une  excitation  ou 
par  une  augmentation  de  l'excitabilité.  En  appliquant  des 
solutions  concentrées,  on  voit  prédominer  au  bout  de  peu 
temps  ou  dès  le  début  des  phénomènes  de  paralysie.  D'après 
Grasset,  la  cocaïne  exercerait  à  l’égard  des  bactéries  une 
faible  action  antiseptique  et  empêcherait  les  fermentations. 
Les  champignons  de  la  moisissure,  au  contraire,  se  dévelop¬ 
peraient  bien,  même  dans  des  solutions  concentrées. 

Poulsson  (1)  passe  ensuite  en  revue  la  littérature  relative  à 
l’action  de  la  cocaïne  sur  les  animaux  inférieurs.  Nous  lui 
empruntons  les  indications  suivantes  : 

Les  premières  recherches  qui  aient  été  instituées  sur  une 
vaste  échelle  relativement  à  l’action  de  la  cocaïne  sur  les 
animaux  inférieurs  semblent  être  celles  d'Aducco  qui  a 
observé  la  paralysie  du  protoplasma  contractile  chez  les 
amibes  et  autres  protistes,  ainsi  que  chez  des  plantes  infé¬ 
rieures  (Ghara,  Nitella),  la  paralysie  de  cellules  musculaires  et 
une  suppression  du  mouvement  des  spermatozoïdes  et  de  l'épi¬ 
thélium  vibratile.  Albertoni  signale  également  la  suppression 
rapide  de  mouvements  protoplasmiques  de  toutes  sortes  sous 
l’action  d’une  solution  de  cocaïne  à  0,50%.  Sous  l’action 
d’une  solution  à  0,25  °/0,  les  rapides  mouvements  tourbillon- 

(1)  Voir  égalemeiU  les  exposés  synthétiques  de  cette  question,  par 
Cloetta  et  JBiberfeld. 
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naires  de  larves  d’épidoptères  s'arrêtent  instantanément, 
mais  reviennent  d'une  façon  imparfaite  lorsqu'on  plonge  les 
larves  dans  de  l'eau  fraîche.  Les  spermatozoïdes  de  lapins,  de 
cobayes  et  de  grenouilles,  plongés  dans  une  solution  de 
cocaïne,  perdent  au  bout  de  quelques  minutes  la  vivacité 
de  leurs  mouvements,  mais  ne  deviennent  complètement 
immobiles  qu'au  bout  d’une  demi-heure  ou  plus.  Les 
glandes  muqueuses,  disséminées  dans  la  membrane  cligno¬ 
tante  (paupière  interne)  de  la  grenouille,  sont  frappées  de 
paralysie  à  la  suite  d’une  instillation  de  cocaïne  dans  l'œil, 
si  bien  qu'elles  cessent  de  réagir  normalement  a  l'excitation 
électrique  (groupement  des  cellules,  obstruction  de  la  lumière 
des  canaux  efférents).  Très  intéressante  est  l’expérience  sui¬ 
vante  :  des  particules  de  charbon  déposées  sur  le  palais  d’une 
grenouille,  étendue  dans  la  position  dorsale,  la  bouche  ou¬ 
verte,  sont  rapidement  repoussées  vers  l'œsophage  par  les 
cils  vibratiles  ;  or,  en  faisant  agir  pendant  une  minute  une 
solution  de  cocaïne  à  0,50  °/0  ou  même  plus  forte,  on  obtenait 
un  arrêt  de  la  progression  des  parcelles  de  charbon,  tandis 
qu'une  solution  de  0,25  %  précipitait  nettement  cette  pro¬ 
gression  :  exemple  d’une  action  excitatrice  sur  le  protoplasma. 

Beaucoup  d’auteurs  se  sont  occupés  plus  particulièrement 
des  infusoires  y  et  notamment  des  vorticelles,  animalcules  ayant 
la  forme  de  tulipes  et  dont  le  corps  en  forme  de  cioche  possède 
des  vacuoles  pulsatiles  et  des  cils  vibratiles  aux  mouvements 
animés  et  se  termine  par  un  pédoncule  qui,  lorsqu'on  l’excite, 
s’enroule  en  tire-bouchon.  La  première  phase  de  i’aciion  de 
la  cocaïne  se  laisse  facilement  observer  chez  ces  animalcules. 
Lorsqu’on  emploie  des  solutions  faibles,  on  observe  d  abord, 
d’après  Schürmayer,  des  mouvements  vifs,  auxquels  succède 
une  paralysie  profonde  et  permanente  ;  en  même  temps,  le 
corps  cellulaire  se  vacuolise  et  devient  flatulent,  l’appareil 
contractile  s’arrête  en  diastole,  il  survient  une  liquéfaction,  le 
noyau  cellulaire  se  désagrège,  l’organisme  tout  entier  se 
décompose.  En  ce  qui  concerne  les  données  quantitatives, 
on  nous  apprend  que,  plongées  dans  une  solution  de  1 : 100000, 
les  amibes  n’auraient  conservé  leur  mobilité  que  pendant  30  à 
40  minutes,  après  quoi  elles  se  seraient  contractées  en  sphères 
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vacuolisées,  tandis  que  les  paramécies,  moins  sensibles, 
seraient  encore  restées  en  vie  après  une  demi-heure  de  séjour 
dans  une  solution  de  1 :  10000.  Dans  une  solution  encore 
plus  concentrée  (1 :  2000),  les  stentors  seraient  capables  de 
vivre  pendant  plus  d’une  heure  ;  mais  présenteraient  des 
symptômes  d’intoxication,  même  dans  des  solutions  très 
diluées  (1 :  1.000.000),  après  un  séjour  de  15  à  20  heures. 

D’après  le  travail  d’Ostermann,  qui  donne  une  description 
très  détaillée  du  mode  de  comportement  des  vorticelles  à 
l’égard  d’un  grand  nombre  de  poisons,  l’action  de  solutions 
diluées  produirait  des  effets  analogues  aux  contractures  des 
animaux  supérieurs.  On  trouvera  dans  les  travaux  de 
Korentschewsky  et  de  Charpentier  des  données  relatives  à 
l’action  paralysante  que  la  cocaïne  exerce  sur  les  protistes. 

Ayant  fait  des  expériences  sur  les  échantillons  les  plus 
variés  de  la  faune  marine,  Danilewski  a  constaté  que  la 
susceptibilité  variait  beaucoup  d'une  espèce  à  l’autre.  Voici 
un  bref  résumé  des  résultats  qu'il  a  obtenus.  Colentérés  : 
lorsqu’on  plonge  une  actinie  dans  de  l’eau  contenant  de  la 
cocaïne  (de  1  :  1.000  à  1  :  500),  l’animal  tout  entier  est  frap¬ 
pé  d’anesthésie,  ses  antennes  se  ratatinent,  le  corps  entier 
se  contracte  et  tous  les  mouvements,  tant  spontanés  que, 
réflexes,  disparaissent.  Replongés  dans  de  l’eau  de  mer 
fraîche,  les  animaux  se  rétablissent  rapidement.  Les  antennes 
séparées  du  corps  se  ratatinent  et  deviennent  immobiles, 
alors  même  qu’on  les  plonge  dans  des  solutions  plus  diluées. 
Des  branches  de  Gorgonia,  etc.,  munies  de  polypes  aux  mou¬ 
vements  animés,  se  montrent  moins  sensibles  et  ne  sont 
frappées  d’anesthésie  qu’après  un  séjour  de  plusieurs  heures 
dans  une  solution  de  1  :  500  à  1  :  1.000.  Divers  echinodermes 
ont  montré  la  même  résistance,  et  quelques-uns  ont  même 
présenté  au  début  de  l’action  de  la  cocaïne  des  signes  mani¬ 
festes  d’excitation  (courbure  des  rayons  et  agitation).  Vers  : 
les  vers  se  comportent  à  l’égard  de  la  cocaïne  de  diverses 
manières.  Quelques-uns  ne  présentent,  même  dans  des  solu¬ 
tions  faibles,  que  le  tableau  du  repos  complet  et  de  l’anes¬ 
thésie  totale,  tandis  que  d’autres  sont  frappés,  même  dans 
des  solutions  assez  fortes,  d’une  grande  agitation,  se  mani- 
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festant  par  des  [mouvements  très  violents,  auxquels  succède 
peu  a  peu  la  paralysie.  Arthropodes  :  dans  des  solutions 
faibles  de  (de  1  :  3.000  à  1  :  5.000),  les  petits  arthropodes 
se  montrent  au  début  très  agités  et  font  de  grands  sauts, 
mais  ne  tardent  pas  (au  bout  de  15  à  20  minutes)  à  mani¬ 
fester  des  signes  de  lassitude  et  à  cesser  de  réagir.  Mol¬ 
lusques  :  chez  les  représentants  moyens  de  l’Octopus  ordi¬ 
naire,  une  injection  sous-cutanée  de  0,06  centigr.  et  l’in¬ 
troduction  de  cocaïne  dans  l’eau  arrêtent  d’abord  le  jeu  des 
chromatophores  et  donnent  à  la  peau  une  coloration  gris- 
pâle,  après  quoi  survient  une  anesthésie  complète,  avec 
faiblesse  motrice  et  respiration  ralentie  ;  mais  l’animal  se 
rétablit  rapidement,  lorsqu’on  le  plonge  dans  de  l’eau 
fraîche.  Les  tentacules  ou  les  pattes  de  cet  animai,  sépa¬ 
rées  du  corps,  sont  frappées  de  paralysie  dans  des  solutions 
de  1  : 2.000  à  1  : 3.000.  Les  embryons  de  Sepia  Officinalis,  à 
peine  retirés  de  l’œuf,  présentent  tout  d’abord,  lorsqu’on  les 
plonge  dans  une  solution  de  cocaïne  dans  l’eau  (1  :  500  à 
1  : 1.000),  une  excitation  très  violente,  suivie,  au  bout  de 
2à3  minutes,  d’une  paralysie  complète.  De  petits  poissons 
(Sÿngmatjis  et  Ammodytes)  tels  que  l’Amphioxus  Lanceoiatus 
se  montrèrent  très  sensibles  à  la  cocaïne  :  après  quelques 
minutes  de  séjour  dans  une  solution  de  1 :  4.000,  ils  furent 
frappés  d’anesthésie  et  de  faiblesse  et  moururent  au  bout  de 
25  à  30  minutes.  Dans  des  solutions  plus  faibles,  les  poissons 
présentent  tout  d’abord  une  excitabilité  exagérée  et  des  con¬ 
tractures. 

Vulpian  et  Richard  ont  également  expérimenté  sur  des 
animaux  d’espèces  variées,  mais,  semble-t-il,  avec  des  doses 
fortes  et  paralysantes.  Aussi  les  résultats  qu'ils  ont  obtenus 
sont-ils  quelque  peu  uniformes.  Chez  les  limaçons  des  injec¬ 
tions  de  0,003  milligr.  de  cocaïne  provoquaient  l’arrêt  du 
cœur  en  diastole,  mais  au  bout  de  quelques  heures,  les 
animaux  recouvraient  leur  état  normal.  L’injection  de 
0,025  milligr.  provoquait  l’arrêt  de  tous  les  mouvements 
spontanés,  mais  même  après  ces  doses  qu’on  peut  qualifier 
de  colossales,  étant  donné  le  poids  du  corps  de  l’animal,  les 
effets  de  l'empoisonnement  disparaissaient  en  l’espace  de 
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quelques  jours.  Chez  les  Lombrics  une  injection  de  0,06  ctgr. 
provoquait  une  paralysie  locale  de  la  partie  médiane  des 
corps,  tandis  que  le  reste  de  ranimai  conservait  sa  mobilité. 
Les  Bryozoaires  d’eau  douce  devenaient  paresseux  dans  une 
solution  de  cocaïne  à  1  pour  mille  et  perdaient  la  faculté  de 
réagir  dans  une  solution  à  1  p.  750.  Les  Crustacés  conser¬ 
vaient  encore  toute  leur  vitalité  après  vingt  minutes  de 
séjour  dans  une  solution  à  0,30  pour  cent,  se  montraient 
paresseux  dans  une  solution  a  0,50  pour  cent  et  n’étaient 
frappés  de  paralysie  qu’après  24  heures  de  séjour  dans  cette 
dernière  solution.  Nagel  rapporte  incidemment  que  la  Bereo 
ovata  réagit  par  des  contractions  lorsqu’on  touche  son  corps 
avec  une  solution  de  cocaïne. 

D’après  Lendenfeld,  les  Spongiaires  seraient  relativement 
résistants  et  ne  subiraient  généralement  aucune  modification 
dans  des  solutions  de  cocaïne  faiblement  concentrées  (1 :  1 .000 
à  1  :  15.000).  Des  solutions  fortes  provoquent  un  rétrécisse¬ 
ment,  voire  une  obstruction  des  pores  cutanés,  une  contrac¬ 
tion  des  canaux  des  pores,  des  espaces  sous-dermiques  et  des 
canaux  afférents  superficiels. 

Des  vastes  recherches  instituées  par  O.  et  R.  Hertwig  sur 
l’action  de  poisons  sur  la  fécondation  et  la  division  des  œufs 
d’oursins  il  résulte  que,  déjà,  sous  l'influence  d’une  solution 
faible  (1  :  4.000)  qu’on  fait  agir  pendant  5  minutes,  l’œuf  non 
fécondé  perd  la  faculté  de  résister  à  plus  d’un  spermatozoïde  : 
il  en  résulte  une  polyspermie,  ou  surfécondation,  avec  toutes 
les  irrégularités  qui  s’y  rattachent. 

Magnus  donne  une  analyse  détaillée  des  effets  qu’on 
observe,  à  la  suite  de  l’action  de  la  cocaïne,  chez  le  Sipuncu- 
lus  nudus  qui,  en  raison  de  la  disposition  simple  et  facile¬ 
ment  accessible  à  la  vue  de  ses  muscles,  de  ses  nerfs  et  de 
son  système  nerveux  central,  se  prête  admirablement  à  des 
expériences  pharmacologiques.  Pour  ce  ver  marin,  la  cocaïne 
est  un  poison  nettement  paralysant  :  par  son  action  sur  les 
«  représentants  »  de  la  moelle  abdominale  et  sur  les  appareils 
sensibles,  centraux  et  périphériques,  la  cocaïne  provoque 
une  paralysie  générale  flasque.  Lorsque  l’intoxication  dé¬ 
passe  un  certain  degré  d’intensité  et  une  certaine  durée,  on 
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observe  l'abolition  de  la  conductibilité  de  la  moelle  abdomi¬ 
nale,  une  paralysie  des  nerfs  moteurs  et,  finalement,  des 
muscles.  L'auteur  ne  signale  pas  de  symptômes  d’excitation  ; 
cependant,  les  doses  étaient  assez  élevées  (injection  de  1/4 
à  1/2  centim.-cube  d'une  dose  à  7%  de  cocaïne  dans  de  l'eau 
de  mer,  ou  immersion  des  animaux  dans  cette  solution). 

Pour  ce  qui  est  des  embryons  de  poulets,  Féré  signale  que 
l’injection  de  5  milligr.  de  cocaïne  dans  les  œufs  n’a  donné 
aucun  résulat  ;  à  la  suite  de  l’injection  de  5  centigr.,  il  n’a 
obtenu  que  8,3  °/0  d’embryons  normaux  (au  lieu  de  58,3  ®/# 
donnés  par  les  œufs  témoins),  tandis  qu'une  injection  de 
5  centigr.  a  arrêté  complètement  le  développement. 

Pour  montrer  l’action  favorable  de  solutions  faibles,  Mosso 
signale  le  fait  des  graines  de  Phaseolus  Vulgaris  qui  bour¬ 
geonneraient  fortement  dans  des  solutions  de  cocaïne,  d’une 
concentration  ne  dépassant  pas  0,01  °/0  (les  radicelles  étaient 
deux  fois  plus  longues  que  celles  des  échantillons  témoins). 
Une  solution  à  1  °/0  retarderait,  au  contraire,  la  germination 
et  une  solution  à  2  °/0  l’arrêterait  complètement. 

Pour  ce  qui  est  des  animaux  supérieurs,  il  convient  de 
signaler  le  fait  que  la  cocaïne  se  montre  d’autant  plus  toxique 
qu’on  s’élève  davantage  dans  l’échelle  animale.  L’alcaloïde 
s’attaque  alors  non  seulement  au  système  nerveux  central, 
mais  aussi  à  la  conductilité  cylindraxile,  et  affecte  en  même 
temps  de  nombreux  organes  terminaux,  surtout  ceux  qui  sont 
en  rapport  avec  les  nerfs  sensitifs.  Mais  il  agit  de  la  manière 
la  plus  exquise,  c’est-à-dire  même  en  solutions  extrême¬ 
ment  diluées,  sur  le  système  nerveux  central.  Son  action 
ne  s’exerce  pas  à  travers  l’épiderme  intact  des  animaux  supé¬ 
rieurs  et  de  l’homme,  mais  à  travers  les  plaies,  les  mu¬ 
queuses,  les  membranes  sous-cutanées,  les  séreuses  ;  etc.,  il 
paralyse  les  terminaisons  des  nerfs  sensibles  et  produit  de 
l’analgésie  et  de  l’anesthésie.  L’alcaloïde  est  éliminé  d’autant 
plus  rapidement  (ce  qui  amène  la  suppression  de  ses  effets) 
que  la  circulation  de  la  région  intéressée  est  plus  intense.  Les 
sels  de  cocaïne  sont  très  solubles  et  pénètrent  plus  facilement 
et  plus  rapidement  dans  le  tissu  et  les  cellules  que  les  sels 
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d’autres  alcaloïdes.  D’après  Gross,  l’hydrolyse  des  sels  et  ies 
bases  solubles  dans  les  lipoïdes,  qui  se  -produisent  au  cours 
de  ce  processus,  contribueraient  en  grande  partie  à  cette 
absorption  des  sels  de  cocaïne  par  les  tissus  et  les  cellules. 
Plus  l’acide  est  faible,  c’est-à-dire  plus  sa  décomposition 
hydrolytique  est  forte,  plus  intense  est  l’action  de  la  cocaïne  : 
c’est  ainsi,  par  exemple,  qu’une  solution  bicarbonatée  de 
cocaïne  exerce  une  action  5  fois  plus  forte  qu’une  solution 
chlorhydratée.  C’est  ainsi  encore  que  chez  le  têtard  l’action  de 
la  cocaïne  se  trouverait  renforcée,  d’après  Traube,  à  la  suite  de 
l’adjonction  d’une  substance  alcaline.  Braun  a  montré  qu’au- 
dessous  de  la  concentration  de  1 :  20.000  la  cocaïne  ne  produit 
plus  aucun  effet  sur  l’homme  ;  la  durée  de  l’action  dépend  du 
degré  de  concentration.  Lorsqu’on  emploie  des  solutions 
faibles,  on  obtient  des  effets  qui  ne  dépassent  pas  ies  limites 
de  la  surface  injectée  ;  à  mesure  qu’on  augmente  le  degré  de 
concentration,  on  voit  se  former  autour  de  cette  surface  une 
zone  de  plus  en  plus  vaste  d’anesthésie  ou  de  mi-anesthésie. 
Lorsque  la  solution  de  cocaïne  qu’on  emploie  n’est  pas  très 
concentrée  et  qu’elle  est  indifférente  au  point  de  vue  osmo¬ 
tique,  ses  effets  disparaissent,  sans  laisser  la  moindre  lésion 
des  tissus,  ce  qui  n’est  pas  le  cas  de  beaucoup  de  succédanés 
de  la  cocaïne. 

Poulsson,  après  Goldscheider,  insiste  plus  particulièrement 
sur  le  fait  que  dans  les  intoxications  locales  on  observe  une 
phase  où  la  sensibilité  thermique  est  abolie,  où  les  excitations 
calorifiques  provoquent  une  forte  douleur,  mais  non  une  sen¬ 
sation  de  chaleur.  On  conclut  de  ce  fait  que  la  cocaïne  pro¬ 
voque  en  premier  lieu,  non  une  paralysie,  mais  une  excitation 
des  appareils  de  sensibilité  à  la  douleur.  D’après  le  même 
auteur,  la  sensibilité  au  chatouillement  et  la  sensibilité  ther¬ 
mique  disparaîtraient  les  premières  ;  après  quoi  il  y  aurait 
abolition  successive  de  la  sensibilité  à  la  douleur,  au  contact 
et  à  l’odorat. 

Laborde  et  Charpentier  ont  les  premiers  attiré  l’attention, 
en  1884,  sur  l’action  locale  que  la  cocaïne  exerce  sur  les  troncs 
nerveux.  Cette  observation  a  servi  de  base  à  i’emploi  de  la 
cocaïne  à  titre  d’anesthésique  de  la  conductibilité  nerveuse. 
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Koch  a  constaté,  en  1886,  qu’appliquée  à  un  nerf  inerte,  la 
cocaïne  paralyse  d’abord  la  conductibilité  sensitive  et,  seule¬ 
ment  plus  tard,  la  conductibilité  motrice. 

Franck  a  établi  en  1892  que  la  cocaïne  paralyse  non  seule¬ 
ment  les  terminaisons  nerveuses,  les  nerfs  périphériques  et 
les  centres  nerveux,  mais  aussi  les  cellules  musculaires  et 
glandulaires,  l’épithélium  vibratile,  les  globules  blancs  et  les 
microbes,  et  qu’elle  agit  sur  les  troncs  nerveux  comme 
une  section  physiologique,  c’est-à-dire  qu’elle  supprime  une 
fonction,  sans  qu’il  y  ait  altération  anatomique  ;  dans  ces  cas 
la  paralysie  est  toujours  précédée  d’une  augmentation 
momentanée  de  la  sensibilité.  Le  système  nerveux  centrabest 
plus  sensible  à  la  cocaïne  que  le  système  périphérique  et  les 
organes  sensitifs  sont  plus  susceptibles  à  son  action  que  les 
organes  moteurs.  Ce  dernier  phénomène  s’explique,  non  par 
le  fait  que  les  fibres  sensitives  sont  disposées  de  façon  à  être 
plus  accessibles  à  l’action  d’une  substance  quelconque,  mais 
bien  par  leur  affinité  plus  grande  pour  la  cocaïne. 

Corning  a  fait  sur  les  chiens  (1885-1888)  les  premières 
expériences  d’anesthésie  lombaire  par  la  cocaïne,  expériences 
que  Bier  a  reprises  et  appliquées  systématiquement  à 
l’homme.  Il  a  réussi  finalement  à  obtenir  une  anesthésie  de 
la  conductibilité  de  grand  style  :  il  suffit  d’une  dose  de 
0,005  milligr.  pour  rendre  anesthésique  le  2/3  du  corps  pen¬ 
dant  45  minutes  ;  il  a  observé  en  cette  occasion  que  c’est  la 
sensibilité  à  la  douleur  qui  disparaît  la  première,  tandis  que 
la  sensibilité  tactile  reste  intacte. 

Mais  la  méthode  n’a  acquis  la  grande  importance  pratique 
qu’elle  possède  actuellement  qu’à  partir  du  jour  où  on  a  pu 
employer,  à  la  place  de  la  cocaïne  trop  toxique,  des  succé¬ 
danés  plus  inoffensifs.  Lorsqu’on  se  servait  pour  la  ponction 
lombaire  de  quantités  plus  ou  moins  considérables  de 
cocaïne,  on  obtenait  non  seulement  l’élimination  de  la  sensi¬ 
bilité,  mais  aussi  des  paralysies  motrices  des  extrémités  infé¬ 
rieures,  de  la  vessie  et  du  gros  intestin. 

En  appliquant  directement  la  cocaïne  à  la  surface  céré¬ 
brale,  on  observe,  d’après  Sicard,  au  bout  de  quelques 
minutes,  un  empoisonnement  purement  central,  avec  exalta- 
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tion,  hallucinations,  contractures  et  crises  épileptiformes. 

Brauns  a  montré  en  1903  que  l’aclrénaline,  sans  être  un 
anesthésique  par  elle-même,  renforce  considérablement  l’ac¬ 
tion  anesthésiante  de  la  cocaïne,  lorsqu’on  emploie  les  deux 
substances  simultanément.  Gela  tient  à  ce  que  l’adrénaline 
produit  un  rétrécissement  très  prononcé  des  vaisseaux  san¬ 
guins  ;  cela  sert  à  immobiliser  la  cocaïne  à  la  place  même  où 
elle  a  été  appliquée  et  à  augmenter  de  ce  fait  l’intensité  et  la 
durée  de  son  action.  Ce  qui  caractérise  cette  combinaison, 
c’est  incontestablement  la  modification  circulatoire  produite 
par  l’adrénaline,  et  l’anémie  qui  en  résulte  peut  à  son  tour 
favoriser  l’action  de  la  cocaïne  en  rendant  les  tissus  moins 
résistants  à  l’action  de  cet  alcaloïde.  On  peut  obtenir  le  même 
effet  à  la  suite  de  la  ligature  centrale  du  membre  qu’on  veut 
anesthésier  par  la  cocaïne. 

En  ce  qui  concerne  le  goût,  la  cocaïne  n’affecte  pas  simul¬ 
tanément  toutes  ses  qualités  :  la  langue  perd  d’abord  la  sen¬ 
sibilité  à  la  douleur,  puis,  et  dans  l’ordre  que  nous  citons,  la 
sensibilité  à  l’amer,  au  sucré,  au  salé,  à  l’acide,  et  en  dernier 
lieu  la  sensibilité  au  contact.  Mais  la  rapidité  et  l’intensité 
de  l’action  de  la  cocaïne  sur  l’organe  du  goût  varient  consi¬ 
dérablement  d’un  individu  à  l’autre. 

L’action  de  la  cocaïne  sur  l’odorat  se  manifeste  d’abord  par 
une  exagération,  puis  par  une  abolition  passagère  de  la  sen¬ 
sibilité  aux  odeurs. 

En  solutions  tant  faibles  que  concentrées,  la  cocaïne  agit  sur 
les  vaisseaux  en  déterminant  une  forte  contraction  artérielle, 
suivie  d’une  forte  dilatation,  ce  qui  peut  donner  lieu  a  des 
hémorrhagies  post-opératoires  souvent  fort  désagréables. 

Tout  autre  est  Faction  de  la  cocaïne  sur  la  langue  de  la 
grenouille  :  Krüger  n’a  observé  un  rétrécissement  artériel  de 
très  courte  durée  qu’a  la  suite  de  l’application  de  très  faibles 
solutions,  tandis  que  l’application  de  solutions  fortes  était 
immédiatement  suivie  d’une  dilatation.  Chez  les  chats  le 
rétrécissement  ne  dure  que  très  peu  de  femps  et  est  suivi 
d’une  forte  dilatation.  D’une  façon  générale,  le3  constatations 
faites  sur  ce  point  particulier  présentent  certaines  diver¬ 
gences  d’un  auteur  à  l’autre.  Tout  ce  qu’on  peut  dire  d’une 
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façon  à  peu  près  certaine,  c’est  que  dans  les  tissus  vivants, 
c’est  le  rétrécissement  qui  domine,  tandis  que  la  dilatation 
s’observe  de  préférence  dans  les  organes  isolés. 

C’est  l’œil  qui,  d’après  Poulsson,  offrirait  les  conditions 
les  plus  favorables  à  l’action  de  la  cocaïne.  L’instillation  de 
quelques  gouttes  d’une  solution  à  2  ou  3  °/0  produit  d’abord 
une  légère  sensation  de  brûlure,  puis  une  sensation  de  froid 
et  de  sécheresse  ;  au  bout  de  5  minutes,  la  conjonctive  et  la 
cornée  sont  complètement  et  l’iris  partiellement  anesthésiés. 
L’œil  devient  pâle.  Au  bout  de  10  à  20  minutes,  se  produit 
une  dilatation,  non  maximale,  de  la  pupille,  dilatation  qui 
commence  à  rétrograder  au  bout  d’une  heure,  pour  dispa¬ 
raître  totalement  au  bout  de  6  h  8  heures.  On  observe  en 
même  temps  une  protrusion  du  globe  oculaire  et  une  dilata¬ 
tion  de  la  fente  palpébrale,  par  suite  de  la  contraction  du 
muscle  de  Millier.  Tous  ces  phénomènes  se  produisent  aussi 
bien  chez  la  grenouille  que  chez  les  animaux  supérieurs  et 
chez  l’homme.  Ils  tiennent  à  une  irritation  du  sympathique, 
ce  dont  nous  avons  la  preuve  dans  le  fait  que  les  symptômes 
que  nous  venons  de  décrire  font  défaut  après  l’extirpation  du 
ganglion  cervical  supérieur  et  la  dégénérescence  consécutive 
des  fibres  sympathiques  qu’il  alimente,  de  même  qu’ils  font 
défaut  chez  les  sujets  atteints  d’une  paralysie  du  sympa¬ 
thique.  —  En  présence  des  recherches  sur  l’action  respec¬ 
tive  de  l’adrénaline  et  de  la  cocaïne  sur  l’œil,  il  est  permis  de 
se  demander  si  la  cocaïne  exerce  sur  le  sympathique  une 
irritation  active,  ou  si  eile  agit  par  élimination,  en  provoquant 
une  paralysie  des  inhibitions  normales  de  la  sensibilité  de 
l’appareil  de  dilatation.  La  pupille  dilatée  par  la  cocaïne 
réagit  encore  à  la  lumière,  reste  capable  d’accommodation  et 
de  convergence.  Alors  que  l’atropine  ne  produit  une  dilata¬ 
tion  pupillaire  qu’à  la  faveur  d’une  paralysie  de  l’oculo- 
moteur,  la  cocaïne  est  capable  de  produire  également  une 
dilatation  active.  L’atropine  et  la  cocaïne  se  renforcent  donc 
ici  réciproquement,  quant  à  leur  action  sur  la  pupille.  On 
observe  souvent,  à  la  suite  de  l’action  de  la  cocaïne,  une 
modification  de  l’accommodation  qui  résulte  probablement  de 
certaines  modifications  de  l’état  des  vaisseaux  et  de  la  près- 
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sion  artérielle.  En  ce  qui  concerne  la  pression  intra-oculaire, 
Tanémie  déterminée  parla  cocaïne  a  pour  effet  de  restreindre 
la  production  d’humeur  aqueuse,  alors  que  l’épaississement 
de  riris  empêche  son  écoulement.  Dans  ce  dernier  cas,  il  peut 
survenir,  chez  les  sujets  prédisposés  au  glaucome,  une  crise 
aiguë. 

Nous  savons  que  la  cocaïne  est  rapidement  résorbée  dans 
l'organisme  et  qu’elle  subit  une  décomposition  dont  les  pro¬ 
duits  intermédiaires  nous  sont  inconnus.  C’est  ce  qui  rend 
difficile  de  déceler  la  présence  de  l’alcaloïde  dans  l’organisme. 
Nous  manquons  encore,  dit  Poulsson,  de  réactifs  colorants 
caractéristiques,  et  la  facile  décomposition  de  la  cocaïne 
exige  des  précautions  spéciales  lors  des  essais  faits  en  vue  de 
l’isoler.  Moreno  y  Maiz  constata  en  1868  que  l’urine  d’un 
cobaye  ayant  reçu  0,04  centigr.  de  cocaïne  possédait  une 
action  analogue  à  celle  de  la  cocaïne  même.  Parmi  les  auteurs 
plus  récents,  Wiechopvski  montra  en  1901  que  l’alcaloïde 
subsissait  dans  l’organisme  une  destruction  à  peu  près  com¬ 
plète.  Les  urines  de  cobayes  intoxiqués  parla  cocaïne  ne  con¬ 
tenaient  rien,  pas  même  d’ekgonine  ;  les  urines  de  chiens  ayant 
reçu  de  très  fortes  doses  contenaient  5,1  °/0  de  cocaïne  assi¬ 
milée.  Mais  les  recherches  faites  par  Rifatwachdani  en  1903 
ont  donné  des  résultats  opposés  ;  cet  auteur  trouva,  en  effet, 
dans  les  urines  de  cobayes  intoxiqués,  42  à  85  °/0  de  cocaïne. 
Nous  savons,  d’après  nos  observations  cliniques,  que  les 
urines  de  cocaïnomanes  tantôt  contiennent  de  la  cocaïne, 
tantôt  non  ;  aussi  le  résultat  négatif  de  l’examen  des  urines 
est-il  sans  valeur  aucune  au  point  de  vue  du  diagnostic.  Des 
recherches  ultérieures  faites  sur  des  matériaux  plus  nombreux 
nous  permettront  sans  doute  de  découvrir  la  cause  de  cette 
différence.  La  toxicité  de  la  cocaïne  diminue  rapidement, 
surtout  lorsqu’on  ne  maintient  l’alcaloïde  que  très  peu  de 
temps  en  contact  avec  une  région  donnée.  La  confirmation  de 
ce  fait  nous  est  fournie,  non  seulement  par  de  nombreuses 
expériences  chirurgicales,  mais  aussi  par  les  expériences  sur 
les  animaux  faites  par  Braun,  Kohlhardt  et  G.  Fischer.  Cette 
désintoxication  est  un  processus  vital,  car  elle  ne  s’observe  pas 
à  la  suite  de  l’application  de  cocaïne  sur  les  organes  morts. 
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On  est  généralement  porté  à  croire  que  la  cocaïne  qui  n’est 
pas  appliquée  localement,  mais  circule  dans  le  sang,  n’exerce 
pas  d’action  anesthésiante.  Et  cela  proviendrait  du  fait  que  la 
cocaïne  circulant  dans  le  sang  se  trouve  à  l’état  trop  dilué 
pour  agir  localement.  Les  priseurs  de  cocaïne  accusent 
cependant,  dans  des  cas  très  rares  il  est  vrai,  des  zones  anes¬ 
thésiques  sur  certaines  parties  du  corps.  Il  convient  d’ad¬ 
mettre  la  possibilité  d’une  pareille  réaction,  mais  comme  il 
ne  s’agit  là  en  somme,  que  de  sensations  purement  subjec¬ 
tives,  il  faut  se  tenir  sur  une  certaine  réserve,  tant  que  les 
données  fournies  par  les  cocaïnomanes  n’auront  pas  reçu  une 
conformation  objective.  Joël  et  Frankel  disent,  par  exemple, 
que  la  cocaïne,  lorsqu’elle  se  trouve  à  l’état  de  concentration 
suffisante,  est  susceptible,  alors  même  qu’elle  est  résorbée 
dans  le  sang,  de  produire  une  analgésie  totale,  et  ils  voient 
une  confirmation  de  ceci  dans  l’anémie  générale  qui  se  pro¬ 
duit  en  même  temps  à  la  surface  du  corps. 

Cet  argument  porte  cependant  à  faux,  étant  donné  que 
cette  anémie  est  une  conséquence  de  l’excitation  sympa¬ 
thique,  de  cause  centrale. 

D’après  Poulsson,  la  cocaïne,  comme  l’atropine,  affecte  les 
différentes  sections  du  système  nerveux  central,  en  suivant 
une  direction  descendante.  Plus  la  place  que  l’animal  occupe 
dans  l’échelle  des  espèces  est  élevée,  et  plus  l’exaltation 
psychique  produite  par  la  cocaïne  domine  la  scène  et  efface 
tous  les  autres  symptômes.  Ceci  est  particulièrement  vrai  de 
l’homme,  chez  lequel  l’excitation  de  la  région  motrice  du  cer¬ 
veau  se  manifeste  successivement  par  de  l’agitation,  par  l’im¬ 
possibilité  de  rester  en  place,  par  des  convulsions  et  des  con¬ 
tractures  épileptiformes.  A  ces  symptômes  s’ajoutent  encore 
des  troubles  de  la  coordination,  des  mouvements  singuliers 
et  bizarres,  des  impulsions  motrices  irrésistibles.  On  observe 
encore  pendant  cette  phase  des  palpitations,  une  accéléra¬ 
tion  de  la  respiration,  des  contractions  vasculaires  et  des 
symptômes  oculaires,  ce  qui  prouve  que  l’action  de  la  cocaïne 
a  fini  par  s’étendre  au  bulbe  et  au  symphatique.  Tout  cela 
ne  tarde  pas  à  se  compliquer  d’une  exagération  des  réflexes  et 
de  contractures  d’origine  spéciale.  Lorsque  l’intoxication  se 
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prolonge,  on  voit  se  produire  des  phénomènes  de  paralysie 
qui  suivent  le  même  ordre  et  la  même  direction  que  les  phé¬ 
nomènes  d’excitation  que  nous  venons  de  décrire.  Lorsque 
les  paralysies  dépassent  un  certain  degré  et  atteignent  le 
bulbe,  la  mort  survient  par  arrêt  de  fonctionnement  du 
centre  respiratoire.  Il  convient  de  noter  toutefois  qu’entre  la 
phase  d’excitation  et  la  phase  de  paralysie  la  séparation  n’est 
pas  aussi  nette  que  pourrait  le  faire  croire  notre  description 
purement  schématique,  mais  qu’il  existe  de  l’une  à  l’autre  de 
nombreuses  transitions.  Gette  association  de  phénomènes  de 
paralysie  et  de  phénomènes  d’excitation,  tantôt  simultanés, 
tantôt  alternants,  donne  à  la  symptomatologie  de  l’intoxi¬ 
cation  par  la  cocaïne,  surtout  lorsqu’elle  est  consécutive  à 
l’absorption  de  doses  élevées,  un  aspect  très  compliqué. 

On  observe  également  de  grandes  différences,  en  ce  qui 
concerne  la  symptomatologie  de  l’intoxication  par  la  cocaïne, 
entre  les  animaux  à  sang  chaud  et  les  animaux  à  sang  froid. 
Chez  ces  derniers,  ce  sont  les  paralysies  qui  dominent  le 
tableau,  tandis  que  l’exaltation  et  les  contractures  occupent 
l’arrière-plan. 

Poulssen  ayant  administré  à  des  grenouilles  de  petites 
doses  observa  d’abord  une  grande  exagération  de  leur  moti¬ 
lité,  suivie  d’une  faiblesse  motrice,  avec  réflexes  exagérés  et 
contractures  ;  des  doses  un  peu  plus  élevées  ont  provo¬ 
qué  une  paralysie  très  prononcée  qui  a  cédé  la  place,  au  bout 
de  6  à  8  heures,  à  une  excitation  motrice. 

Chez  les  lapins  on  observerait,  d’après  Anrep,  aussitôt 
après  l’administration  de  la  cocaïne,  une  forte  exagération 
de  la  tendance  aux  mouvements.  Des  doses  un  peu  élevées 
provoquent  d’abord  une  paralysie  du  train  postérieur,  puis 
du  train  antérieur,  avec  mouvements  de  mastication  et  trem¬ 
blements  des  extrémités.  Les  chiens  se  montrent  beaucoup 
plus  sensibles  à  la  cocaïne  que  ces  animaux,  surtout  au  point 
de  vue  psychique.  On  les  dirait  en  état  d’ivresse  ;  ils  se 
meuvent  sans  arrêt  et  dansent  sur  leurs  pattes  postérieures. 
Un  chien  auquel  on  faisait  subir  une  intoxication  chronique 
par  la  cocaïne  et  que  j’ai  eu  l’occasion  d’observer  moi-même, 
présentait,  après  une  phase  initiale  d’euphorie,  un  état  d’an- 
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goisse  très  prononcé  et  aboyait  en  fixant  avec  une  frayeur 
apparente  des  points  du  parquet  qui  ne  présentaient  rien  de 
particulier.  On  avait  l’impression  qu’il  s’agissait  de  petites 
hallucinations  visuelles.  Sa  respiration  était  accélérée,  les 
pupilles  étaient  dilatées.  Lorsque  l’intoxication  était  plus 
forte,  on  observait  des  troubles  de  l’équilibre,  des  paralysies 
motrices  et  des  contractures  persistantes. 

Les  expériences  les  plus  récentes  sont  celles  de  Bravetta  et 
Invernizzi.  Elles  datent  de  1922  et  sont  intéressantes  surtout 
au  point  de  vue  psychiatrique.  Ges  deux  auteurs  ont  observé 
chez  les  lapins,  à  la  suite  de  l’intoxication  chronique  par 
la  cocaïne,  une  forte  accélération  de  la  respiration  et  des  pal¬ 
pitations  très  prononcées.  A  la  phase  des  paralysies  ils  ont 
observé  des  contractions  chroniques  des  extrémités  qui  sur¬ 
venaient  tantôt  spontanément,  tantôt  à  la  suite  de  la  moindre 
excitation  extérieure.  Plus  tard,  la  respiration  devenait  très 
lente,  mais  le  cœur  continuait  à  battre  d’une  façon  excessi¬ 
vement  rapide.  Les  paupières  restaient  très  écartées.  En 
diminuant  les  doses  de  cocaïne,  on  voyait  les  paralysies 
rétrograder,  en  même  temps  que  se  produisaient  de  nouveaux 
mouvements  rythmiques  de  la  tête,  accompagnés  de  phéno¬ 
mènes  myocloniques.  Dans  leurs  expériences  sur  les  chiens, 
ces  mêmes  auteurs  se  sont  servis  de  doses  tellement  fortes 
que  l’état  d’excitation  psychique  était  pour  ainsi  dire  inexis¬ 
tant,  les  phénomènes  de  paralysie  ayant  apparu  rapidement 
et  dominé  le  tableau.  La  diminution  des  doses  était  suivie 
parfois  d’un  état  de  dépression  qui  durait  plusieurs  heures. 
Mais  dans  certains  cas  les  auteurs  ont  observé  une  phase  de 
véritable  ivresse  qu’ils  décrivent  ainsi  :  «  Aussitôt  après  l’in¬ 
jection,  l’animai  présente  une  forte  excitation  motrice,  saute 
et  court  à  travers  la  pièce,  tourne  comme  une  toupie,  et  avec 
une  rapidité  vertigineuse,  autour  de  lui-même,  en  proie, 
dirait-on,  à  un  état  d’ivresse.  Surviennent  ensuite  des  mouve¬ 
ments  désordonnés  et  embrouillés,  et  immédiatement  après, 
sans  transition  aucune,  l’animal  se  met  à  sauter,  les  yeux 
fixes  et  largement  ouverts,  comme  s’il  était  sous  le  coup 
d’une  hallucination.  Lorsqu’on  met  un  doigt  devant  ses  yeux, 
il  les  ferme,  mais  ne  réagit  pas  à  l’appel  et  repousse  toute 
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nourriture  qu’on  lui  présente  ».  —  Dans  des  procès-verbaux 
relatifs  à  d’autres  expériences,  le  même  fait  se  trouve  men¬ 
tionné  :  les  animaux  donnent  l’impression  de  se  trouver  sous 
le  coup  d’hallucinations  visuelles,  manifestent  en  même 
temps  une  indifférence  à  peu  près  complète  pour  les  impres¬ 
sions  sensorielles  fournies  par  l’ambiance  réelle,  ne  font,  par 
exemple,  aucune  attention  à  un  chien  de  la  même  race 
qu’eux  lorsqu’on  les  met  en  sa  présence.  Dans  les  intoxica¬ 
tions  un  peu  fortes,  on  observe  des  contractions  musculaires 
spontanées  ;  c’est  ainsi  qu’on  a  pu  compter  27  mouvements 
myocloniques,  d’une  seconde  de  durée  chacun,  exécutés  par 
une  patte  postérieure  en  l’espace  de  dix  minutes.  Les  mouve¬ 
ments  rythmiques  de  la  tête  rappelaient  ceux  du  bélier  fonçant 
contre  un  obstacle,  les  cornes  en  avant.  Dans  les  intervalles, 
les  membres  ne  se  trouvaient  pas  dans  un  état  spasmodique. 
Les  auteurs  dont  nous  citons  les  observations  signalent  ce 
fait  intéressant  qu’il  se  produit  chez  les  chiens,  dès  le  début 
de  l’intoxication,  une  accoutumance  à  la  cocaïne  telle  qu’on 
est  obligé  d’augmenter  progressivement  les  doses  pour  obte¬ 
nir  les  mêmes  phénomènes.  Dans  les  intoxications  un  peu 
graves,  la  sensibilité  à  la  cocaïne  diminuait  de  nouveau.  Etant 
donné  cependant  que  les  expériences  ont  été  répétées  toutes 
les  21  heures,  les  auteurs  supposent  que  dans  certains  cas  il 
pouvait  bien  s’agir  d’effets  cumulatifs,  la  dose  de  cocaïne  de 
l’expérience  antécédente  n’ayant  pas  été  totalement  détruite. 
Il  semble  toutefois  que  cette  sensibilité  exagérée  à  la  cocaïne 
se  manifestait  surtout  chez  les  chiens  affamés,  c’est-à-dire 
affaiblis,  tandis  que  les  chiens  bien  nourris  se  montraient 
moins  sensibles. 

Les  oiseaux  offrent  une  résistance  plus  grande  à  l’action 
de  la  cocaïne.  Chez  les  pigeons  on  observe  de  bizarres  mou¬ 
vements  pendulaires  de  la  tête,  avec  contractures  et  torsion 
en  arrière. 

Chez  les  chevaux  on  observe,  à  la  suite  de  l’administration 
de  0,01  ctgr.  de  cocaïne  par  kilogramme  de  poids,  une 
légère  excitation  ;  une  dose  quintuple  les  rend  peureux,  pro¬ 
voque  la  diarrhée  et  des  crises  de  véritable  folie  furieuse. 
La  dose  de  deux  centigrammes  de  cocaïne  par  kilogramme 
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de  poids  provoque  souvent  des  contractures  et  une  gêne 
respiratoire  qui  aboutissent  à  la  mort  de  ranimai. 

Chez  l’homme,  on  observe  à  la  suite  d’intoxications  aiguës 
par  la  cocaïne,  tout  d’abord  soit  des  symptômes  en  rap¬ 
port  avec  une  excitation  du  sympathique  (angoisse  précor¬ 
diale,  nausées,  accélération  du  pouls,  lassitude,  vertiges, 
syncopes),  soit  une  exaltation  psychique  allant  jusqu’aux 
hallucinations  et  au  délire.  D’une  façon  générale,  on  observe 
un  mélange  de  ces  deux  variétés  de  symptômes,  dans  des  pro¬ 
portions  variées.  Des  doses  très  fortes  peuvent  provoquer  la 
mort  instantanée  par  coliapsus  et  arrêt  de  la  respiration.  La 
susceptibilité  à  la  cocaïne  présente  de  très  grandes  variations 
individuelles,  de  sorte  qu’il  est  impossible  de  fixer  avec  préci¬ 
sion  la  dose  létale  (1). 

Les  expériences  sur  les  animaux  montrent  qu’à  l’excep¬ 
tion  du  tétanos,  les  contractures  ont  leur  point  de  départ 
dans  Fécorce  cérébrale.  Les  animaux  dépourvus  de  cerveau 
réagissent  à  la  cocaïne  sans  manifester  une  tendance  irré¬ 
sistible  aux  mouvements  et  sans  présenter  les  contractures 
typiques.  Les  chiens  nouveaux-nés,  dont  la  zone  corticale 
motrice  ne  devient  excitable  qu’à  partir  du  dixième  jour,  ne 
présentent  pas  de  contractures  à  la  suite  de  l’administration 
de  cocaïne. 

En  sectionnant  la  moelle  épinière  au  niveau  de  la  sixième 
vertèbre  thoracique,  on  observe  des  contractures  du  train 
antérieur,  mais  non  du  train  postérieur.  Langlois  et  Richet 
ont  dressé  un  tableau  montrant  que,  dans  la  série  animale,  la 
facilité  et  la  fréquence  avec  lesquelles  la  cocaïne  provoque 
les  contractures  augmentent  proportionnellement  à  l’augmen¬ 
tation  du  poids  relatif  du  cerveau.  Les  crampes  en  torsion 
et  les  mouvements  pendulaires  seraient  une  preuve  que  la 
cocaïne  agit  principalement  sur  le  labyrinthe  et  les  canaux 
semi-circulaires. 

Pour  ce  qui  est  de  l’action  de  la  cocaïne  sur  le  sang,  l’opi¬ 
nion  d’après  laquelle  cette  action  serait  de  nature  hémoly¬ 
tique  est  loin  de  reposer  sur  des  faits  certains  et  incontes¬ 
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tables.  Toujours  est-il  que  la  cyanose  qu’on  observe  à  la  suite 
de  graves  intoxications  tient  non  à  l’hémolyse,  mais  aux 
troubles  respiratoires. 

Il  est,  en  revanche,  établi  qu ’in  vitro  la  cocaïne  exerce  sur 
les  globules  blancs  une  action  paralysante.  Les  solutions 
alcalines  de  cocaïne  décomposent  le  sang  à  un  degré  beau¬ 
coup  plus  prononcé  que  ne  le  font  les  solutions  acides.  Quoi 
qu’il  en  soit,  on  est  obligé  d’admettre  que  les  solutions  con¬ 
centrées  de  l’alcaloïde  exercent  sur  le  sang  une  action  assez 
intense,  car  c’est  ainsi  seulement  que  s’expliquent  les  embo¬ 
lies,  si  fréquentes  à  la  suite  d’intoxications  par  la  cocaïne. 
Ajoutons  cependant  que  la  vieille  théorie  de  Maurel,  d’après 
laquelle  les  globules  blancs  se  ratatinant  seraient  entraînés 
dans  le  courant  sanguin  à  l’état  de  masse  agglomérée,  ne 
répondrait  pas  à  la  complexité  des  faits. 

Les  phénomènes  qui  se  produisent  du  côté  du  système  ner¬ 
veux  végétatif  seraient  des  phénomènes  d’irritation  ;  et  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  doses  élevées,  ils  s’expliqueraient  par  la  para¬ 
lysie  du  sympathique.  On  observe  chez  la  plupart  des  ani¬ 
maux  une  exagération  des  mouvements  intestinaux,  une  élé¬ 
vation  du  tonus  intestinal,  de  fortes  contractions  de  l’utérus, 
du  vagin,  de  la  vessie  et  du  canal  afférent. 

Chez  les  mammifères,  la  cocaïne  à  doses  petites  et 
moyennes  produit  une  augmentation  prolongée  et  considé¬ 
rable  de  la  pression  sanguine,  avec  pouls  accéléré,  tandis  que 
les  doses  élevées  déterminent  une  chute  considérable  de  la 
pression  et  la  mort.  Ces  phénomènes  résultent  d’une  excita¬ 
tion,  suivie  éventuellement  d’une  paralysie,  soit  du  nerf  sym¬ 
pathique,  soit  du  centre  des  nerfs  vasculaires,  soit  des  deux 
à  la  fois.  Chez  l’homme  le  rétrécissement  des  vaisseaux  est 
très  net  ;  c’est  ainsi  qu’après  l’administration  interne  de 

O, 01  ctgr.  de  cocaïne,  Mosso  a  constaté  au  plethysmographe 
une  diminution  notable  du  volume  de  l’avant-bras.  — 

P.  Wolfer  a  fait  en  1922  des  recherches  sur  l’action  pro¬ 
duite  par  2  milligr.  de  cocaïne  sur  la  circulation  sanguine 
d’animaux  plongés  dans  une  profonde  narcose,  c’est-à-dire 
soustraits  à  toute  influence  cérébrale.  Bien  que  cette  action 
se  révélât  comme  très  variable,  il  n’en  put  pas  moins  établir 
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trois  types  :  1°  paralysie  toxique  aiguë,  avec  baisse  de  la 
pression  sanguine,  pouls  petit,  lent  et  irrégulier,  cœur 
flasque  et  dilaté  ;  terminaison  fatale  ;  2°  chute  brusque  de 
la  pression  sanguine,  ralentissement  et  dilatation  du  cœur, 
rétablissement  assez  rapide  ;  3°  action  sur  la  circulation  à 
peu  près  nulle  ;  tantôt  légère  accélération  du  pouls,  tantôt 
augmentation  ou  diminution  légère  de  la  pression  sanguine. 
—  L’auteur  insiste  sur  la  nature  excessivement  variable  de 
l’action  et  cite,  d’après  Schapiro,  une  statistique  de  21  cas  de 
mort  (chez  l’homme)  consécutive  à  l’intoxication  par  la 
cocaïne  :  dans  7  de  ces  cas  il  s’agissait  de  l’absorption  de 
doses  très  élevées,  six  sujets  étaient  de  constitution  très 
faible,  tandis  que  dans  les  8  cas  restants  la  mort  était  surve¬ 
nue  chez  des  sujets  sains  et  robustes  et  a  la  suite  de  doses 
peu  élevées.  —  La  respiration  s’accélère  par  suite  de  l’irri¬ 
tation  de  son  centre.  A  des  doses  un  peu  élevées,  les  mouve¬ 
ments  deviennent  superficiels  et  dominent  peu  à  peu,  jusqu’à 
paralysie  complète.  —  L’action  locale  de  la  cocaïne  sur  les 
glandes  de  l’appareil  intestinal  se  manifeste  par  l’arrêt  de  la 
secrétion  de  ces  glandes.  Dans  les  cas  où  la  cocaïne  a  été  résor¬ 
bée,  on  n’a  guère  l'occasion  de  pratiquer  F  examen,  mais  des 
quelques  données  que  nous  possédons  à  ce  sujet  il  est  permis 
de  conclure  que,  chez  l’homme,  la  cocaïne  résorbée  arrête  la 
secrétion  salivaire  et  celle  du  suc  gastrique,  l’une  et  l’autre  su¬ 
bissant,  au  contraire,  une  exagération  sous  l’influence  de  doses 
très  fortes.  —  Chez  les  animaux,  l’intoxication  par  la  cocaïne 
détermine  le  plus  souvent  une  hypertrophie  du  foie,  lequel 
présente  un  aspect  pâle  et  est  parsemé  de  points  hémorrha¬ 
giques.  Le  microscope  révèle  une  dégénérescence  cellulaire, 
accompagnée  le  plus  souvent  d’une  dégénérescence  des 
vacuoles  et  d’un  envahissement  graisseux  au  niveau  de  la 
périphérie  des  acinis. 

C’est  principalement  a  Mosso  (1890)  que  nous  sommes 
redevables  des  données  exactes  et  précises  que  nous  possé¬ 
dons  relativement  à  Faction  de  la  cocaïne  sur  ies  muscles  du 
squelette,  données  qui  revêtent  un  intérêt  particulier  lors¬ 
qu’on  ies  confronte  avec  celles  qui  ont  été  fournies  par  les 
mâcheurs  de  coca  de  l’Amérique  du  Sud  et  par  les  explora- 
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teurs  qui  ont  visité  ce  continent.  Mosso  a  pu  s’assurer  que  la 
cocaïne  prise  per  os  à  la  dose  de  0,01  centigr.  exerce  une 
action  très  favorable  sur  le  travail  des  muscles  volontaires  et 
qu’à  la  suite  de  cette  dose  un  muscle  déjà  fatigué  recouvre 
assez  de  force  pour  fournir  un  travail  plusieurs  fois  supérieur 
à  ce  qu’il  aurait  été  sans  la  cocaïne.  Les  expériences  ont 
montré  qu’après  la  cocaïne  le  travail  des  muscles  volontaires 
augmente  dans  de  grandes  proportions,  tandis  qu’il  aug¬ 
mente  à  peine  à  la  suite  d’une  excitation  électrique  :  nous 
aurions  là  une  preuve  de  l’action  centrale  de  la  cocaïne,  son 
action  directe  et  périphérique  sur  le  muscle  étant  très  dou¬ 
teuse.  Après  la  résorption  rapide,  non  par  la  bouche,  mais 
par  la  voie  sous-cutanée,  de  quantités  de  cocaïne  plus  ou 
moins  considérables,  le  travail  musculaire  diminue,  au  con¬ 
traire,  de  moitié.  Chez  les  grenouilles,  l’auteur  a  observé  les 
mêmes  effets  que  chez  i’ homme. 

Alors  qu’on  croyait  autrefois,  d’après  les  indications  four¬ 
nies  par  les  Indiens,  que  les  feuilles  de  coca  sont  nutritives 
par  elles-mêmes  ou  constituent  tout  au  moins  une  substance 
d’épargne  ralentissant  le  métabolisme  et  le  processus  de 
désassimilation,  on  sait  aujourd’hui  que  si  la  cocaïne  rend 
possible  une  abstention  prolongée  de  toute  nourriture,  cela 
tient  uniquement  à  ce  qu’elle  détermine  une  anesthésie  de  la 
muqueuse  stomacale,  ce  qui  a  pour  effet  l’abolition  de  la 
sensation  de  faim.  Les  récentes  expériences  d’Underhill  et 
Black  (1912)  sur  le  métabolisme  ont  montré,  d’une  façon  cer¬ 
taine,  que  de  petites  doses  de  cocaïne  restent  sans  influence 
sur  le  métabolisme,  tandis  que,  prise  à  des  doses  plus  ou 
moins  importantes,  la  cocaïne  détermine  une  brusque  dimi¬ 
nution  des  forces.  Les  hommes  et  les  animaux  ayant  absorbé 
de  la  cocaïne  présentent  souvent  de  la  glycosurie,  parfois 
aussi  de  la  pentosurie. 

Chez  l’homme,  la  cocaïne  provoque  le  plus  souvent  une 
élévation  de  la  température  du  corps,  ce  qui  tient  en  partie 
à  l’excitation  du  centre  calorique,  en  partie  à  la  contraction 
des  vaisseaux  cutanés.  On  observe  le  même  phénomène  chez 
les  chiens,  les  chevaux  et  les  vaches  ;  il  est  moins  prononcé 
chez  les  lapins  et  les  chats.  La  température  baisse,  au  con- 
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traire,  chez  ies  cobayes,  les  poules  et  autres  oiseaux.  Les 
narcotiques  de  la  série  des  graisses,  l’hydrate  de  chioral 
par  exemple,  permettent  de  combattre  efficacement,  chez 
l’homme,  l’élévation  de  la  température  provoquée  par  la 
cocaïne. 

En  ce  qui  concerne  la  dose  mortelle,  nous  manquons  de 
précisions,  les  indications  relatives  à  cette  dose  variant  d’un 
auteur  a  l’autre.  11  est  certain  que  la  dose  mortelle  sera  plus 
ou  moins  élevée  selon  le  mode  d’administration  de  la  cocaïne 
(injection  sous-cutanée  ou  voie  intra-veineuse),  selon  la  rapi¬ 
dité  de  son  action  et  son  degré  de  concentration.  Aussi,  en 
ce  qui  concerne  l’homme,  les  indications  relatives  à  la  dose 
mortelle  varient-elles  entre  0,0016  et  1  gr.  in  toto  ;  en  ce 
qui  concerne  les  autres  mammifères,  entre  0,03  centigr.  et 
0,10  centigr.  par  kilogramme  de  poids.  La  grenouille  sup¬ 
porte  impunément  jusqu’à  0,50  ctgr.  par  kilogr.  de  poids. 

Lorsque  l’homme  fait  de  la  cocaïne  une  source  de  jouis¬ 
sance,  il  est  obligé,  pour  obtenir  le  plaisir  qu’il  recherche, 
d’augmenter  rapidement  les  doses  de  l’alcaloïde.  Il  n’est  pas 
rare  de  voir  des  sujets  qui,  ayant  débuté  par  une  dose 
journalière  de  0,01  centigr.,  être  obligés,  en  l’espace  de 
quelques  semaines,  d’arriver  à  des  doses  de  plusieurs 
grammes  par  jour.  Dans  les  cas  de  cocaïnomanie  chronique 
plus  ou  moins  anciens,  on  voit  parfois  la  dose  journalière 
atteindre  12  à  18  grammes.  On  ignore  encore  ies  raisons 
physiologiques  d’une  pareille  tolérance.  Certains  auteurs 
(Joël  et  Frankel,  en  particulier)  ont  contesté  récemment  l’opi¬ 
nion  d’après  laquelle  cette  tolérance  serait  l’effet  d’une  accou¬ 
tumance  pure  et  simple.  Quoiqu’il  en  soit,  il  est,  pour  le 
moment,  préférable  de  laisser  la  question  ouverte.  Les  ani¬ 
maux  présentent  toujours,  à  la  suite  de  l’intoxication  chro¬ 
nique,  un  rapide  amaigrissement.  Chez  l’homme  aussi  on 
observe  parfois  une  diminution  de  poids  pouvant  atteindre 
20  à  30  kilogr.  au  bout  de  quelques  mois  ;  diminution  qui  est 
presque  de  règle  dans  les  cas  où  la  morphinomanie  est  asso¬ 
ciée  à  la  cocaïnomanie.  Il  est  d’autres  cocaïnomanes,  et  ce 
sont  surtout  les  priseurs,  qui  ne  présentent  pas  d’amaigrisse¬ 
ment,  surtout  lorsque  les  prises  de  cocaïne  se  succèdent  à  des 
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intervalles  quelque  peu  éloignés,  pendant  lesquels  les  sujets 
absorbent  de  grandes  quantités  de  nourriture. 

On  sait  que  la  cocaïne  se  compose  de  méthyle,  d’un  reste 
de  benzoyl  et  d’ecgooine.  Or,  voici  quelques  données  con¬ 
cernant  l’action  physiologique  de  chacun  de  ces  éléments 
constitutifs. 

L'ecgonine,  groupe  basique,  riche  en  azote,  est  une  subs¬ 
tance  faiblement  active,  sans  effets  anesthésiques.  Elle  déter¬ 
mine,  en  revanche,  une  dilatation  des  pupilles,  une  exagéra¬ 
tion  des  réflexes  et  le  tétanos.  Ainsi  que  l’a  montré  Adolf 
Oswald,  le  système  annulaire  formé  par  l’ecgonine  ne  produit 
une  anesthésie  locale  que  lorsqu’il  est  associé  à  un  reste  ben- 
zoylique.  C’est  par  l’intermédiaire  de  l’anneau  ecgoninique  que 
la  cocaïne  excite  le  système  nerveux  central  et  le  sympathique 
et  produit  une  irritation  psychique  et  des  contractures  convul- 
vives.  Le  groupe  méthylique,  lui,  n’exerce  aucune  action  spé¬ 
cifique  et  peut  fort  bien  être  remplacé  par  d’autres  radicaux 
alcooliques,  éthyle  ou  propyle,  sans  que  l’action  anesthésiante 
de  la  cocaïne  se  trouve  abolie  ou,  même,  diminuée.  Toutes  ces 
cocaïnes  homologues  peuvent  posséder  des  propriétés  iden¬ 
tiques.  Alors  que  la  cocaïne  courante  est  sinistrogyre,  il  est 
possible  d’obtenir  également  une  cocaïne  dextrogyre.  D’après 
le  travail  le  plus  récent  de  R.  Gottlieb,  la  combinaison  dex¬ 
trogyre  serait,  en  injections  sous-cuianées,  deux  fois  moins 
toxique  pour  le  système  nerveux  central  que  la  sinistrogyre, 
mais  elle  serait  deux  fois  plus  active  en  tant  qu’anesthésique 
local.  Elle  serait  donc,  étant  donnée  son  action  centrale  insi¬ 
gnifiante,  une  sorte  de  novocaïne  renforcée.  Elle  se  montre 
plus  active,  en  tant  qu’anesthésique,  lorsqu’elle  est  em¬ 
ployée  en  injections  sous-cutanées  qu’en  applications  lo¬ 
cales.  Une  fois  dans  l’organisme,  elle  perd  rapidement  sa 
toxicité,  ce  qui  tient  peut-être  au  fait  que,  contrairement  à  la 
cocaïne  des  feuilles,  elle  dilate  les  vaisseaux  plus  rapide¬ 
ment.  L’auteur  croit  pouvoir  affirmer,  en  règle  générale,  que 
les  corps  dextrogyres  du  groupe  de  la  cocaïne  résistent  moins 
au  métabolisme  des  tissus  que  les  sinistrogyres.  Cela  corres¬ 
pondrait  au  fait  qu’en  présence  des  éléments  également  actifs, 
mais  tournant  dans  des  sens  opposés,  des  cellules  et  des 
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ferments  qui  régissent  le  métabolisme,  les  antipodes  optiques 
manifestent  une  faculté  de  réaction  d’un  degré  inégal.  Le 
même  auteur  a  trouvé  que  le  pouvoir  anesthésiant  est  paral¬ 
lèle  au  degré  de  concentration  huileuse  qu’il  faut  réaliser 
pour  obtenir  la  saturation  ;  autrement  dit,  le  pouvoir  anes¬ 
thésiant  est  parallèle  au  degré  d’affinité  de  l’alcaloïde  pour  les 
lipoïdes  du  système  nerveux  (théorie  lipoïdique  de  la  narcose). 
Or  la  solubilité  dans  les  graisses  caractérise  la  pseudo-cocaïne 
dextrogyre  à  un  degré  beaucoup  plus  élevé  que  la  cocaïne 
des  feuilles.  Il  est  certain  cependant  que  des  processus  chi¬ 
miques  et  physico-chimiques  jouent  également  un  rôle  dans  la 
production  de  l’anesthésie.  La  théorie  lipoïde  peut  bien  suffire 
à  expliquer  l’action  périphérique  de  la  cocaïne,  mais  pour 
l’action  centrale  les  concentrations  réalisées  sont  souvent 
trop  faibles,  il  est  probable  qu’icion  se  trouve  surtout  en  pré¬ 
sence  de  modifications  physico-chimiques,  sans  qu’on  puisse 
dire  s’il  s’agit  d’une  modification  des  rapports  entre  les  ions, 
sous  l’action  d’une  oxydase,  ou  d’autres  processus  quel¬ 
conques.  11  serait  naturellement  pour  nous  de  la  plus  grande 
importance  de  posséder  sur  ce  point  des  connaissances  plus 
précises  qui  nous  permettraient  d’instituer  un  traitement 
vraiment  causal  de  l’intoxication  centrale  par  la  cocaïne. 

Le  travail  de  Gottlieb  que  nous  venons  de  résumer  s’appuie 
sur  les  expériences  de  laboratoire  de  la  firme  E.  Merck,  de 
Darmstadt,  et  sur  les  recherches  chimiques  de  Willstatter. 
Celui-ci  a  publié  récemment  une  histoire  détaillée  de  la  syn¬ 
thèse  de  la  cocaïne.  Des  trois  procédés  de  synthèse  qui 
avaient  été  successivement  essayés  (en  1901-2,  en  1914-17  et 
en  1920-23),  le  dernier  en  date  s’est  montré  le  plus  impor¬ 
tant  au  point  de  vue  pratique,  et  la  pseudo-comhinaison 
dextrogyre  que  Gottlieb  a  soumise  à  une  analyse  approfon¬ 
die  dans  le  travail  que  nous  avons  cité,  s’est  révélée  comme 
possédant  les  propriétés  pharmacologiques  les  plus  pré¬ 
cieuses.  Elle  a  été  mise  récemment  dans  le  commerce  par  la 
firme  E.  Merck,  sous  le  nom  de  psycaïne  (abréviation 
pseudo-cocaïne),  substance,  paraît-il,  peu  toxique,  mais  très 
efficace  en  tant  qu’anesthésique. 

D’après  la  publication  la  plus  récente  de  Gottlieb,  la  psi- 
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caïne  serait  l’acétate  de  la  pseudo-cocaïne  dextrogyre.  Suppor¬ 
tant  une  chaleur  de  110°,  elle  peut  être  facilement  stérilisée. 
Et  Gottlieb  prétend  que  le  jour  où  on  aura  réussi  à  prouver 
expérimentalement  que  la  psicaïne  ayant  pénétré  dans  les 
tissus  perd  rapidement  sa  toxicité,  on  se  trouvera  en  posses¬ 
sion  d’un  excellent  moyen  de  combattre  la  cocaïnomanie,  et 
on  n’aura  plus  à  craindre  une  action  résorptive  sur  le  cerveau, 
Le  trouble  provenant  de  la  légère  dilatation  des  vaisseaux 
peut  être  très  bien  neutralisé  à  l’aide  de  l’adrénaline.  A  ce 
propos,  il  convient  de  citer  les  recherches  de  Beringer  et 
Wilmanns,  de  la  clinique  psychiatrique  de  Heidelberg,  qui  ont 
expérimenté  simultanément  la  cocaïne  et  la  psicaïne  sur  un 
certain  nombre,  relativement  petit  il  est  vrai,  d’étudiants.  Avec 
la  psicaïne,  ils  n’ont  jamais  observé  un  sentiment  d’euphorie 
ou  d’ivresse,  mais  seulement,  dans  certains  cas,  une  sensation 
de  lassitude  ;  de  même  ils  n’ont  observé  ni  collapsus,  ni  nau¬ 
sées.  Alors  que  la  cocaïne  augmentait  la  pression  sanguine,  en 
la  faisant  atteindre  dans  la  plupart  des  cas  30  mm.  Hg.,  la 
psicaïne,  loin  d’augmenter  la  pression,  la  faisait  parfois  baisser 
de  10  mm.  Hg.  Quoiqu’il  en  soit,  ces  expériences  sont 
encore  trop  peu  nombreuses  et,  comme  elles  ont  été 
exécutées  dans  les  conditions  spéciales  que  sont  les  condi¬ 
tions  de  laboratoire,  on  fera  bien  de  laisser  encore  ouverte  la 
question  de  savoir  si  la  psicaïne  est  vraiment  inoffensive  au 
point  de  vue  psychique  et  si  son  emploi  prolongé  n’est  pas  sus¬ 
ceptible  de  faire  naître  la  passion  connue  sous  le  nom  de  cocaï¬ 
nomanie.  Si  des  recherches  ultérieures  viennent  un  jour  four¬ 
nir  la  démonstration  de  l’innocuité  psychique  de  la  psicaïne, 
cette  sub lance  assumera  de  ce  fait  une  importance  de  pre¬ 
mier  ordre,  puisqu’elle  nous  permettra  de  renoncer  totalement 
à  l’usage  médicinal  de  la  cocaïne  des  feuilles,  si  dangereuse 
au  point  de  vue  psychique.  Des  otologistes  (Brott  et  Kümmel) 
des  uroiogistes  (Voelker)  ayant  expérimenté  la  psicaïne  n’hé- 
siîent  pas  à  affirmer  que  celle-ci  égale  par  sa  valeur  les  autres 
préparations  succédanées,  mais  qu’elle  est  susceptible  de 
remplacer  la  cocaïne  dans  l’anesthésie  des  muqueuses,. 

Alors  qu’en  raison  de  son  intérêt  pratique  et  théorique  la 
psicaïne  méritait  une  description  quelque  peu  détaillée,  nous 
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pouvons  être  plus  bref  en  ce  qui  concerne  les  autres  succé¬ 
danés  de  la  cocaïne  et  l'affinité  qu’ils  présentent  avec  celle- 
ci,  d’autant  plus  que  nous  avons  déjà  eu  l’occasion  de  traiter 
ce  sujet  en  parlant  de  la  constitution  chimique  de  la  cocaïne. 
Beaucoup  de  ces  succédanés  sont  tout  à  fait  capables  de 
remplacer  la  cocaïne  pour  l’anesthésie  locale.  Leur  seul 
inconvénient  provient  de  ce  que  leur  action  est  plus  faible  et 
moins  durable  lorsqu’ils  sont  employés  en  badigeonnages 
au  niveau  des  muqueuses  ou  du  périoste  ;  aussi  dans  des  cas 
pareils,  des  médecins  consciencieux,  oto-rhino-laryngolo¬ 
gistes  et  ophtamoiogistes,  préfèrent-ils  franchement  l’emploi 
delà  cocaïne.  Le  jour  où  la  psicaïne  aura  réussi  à  combler 
celte  lacune,  tout  en  se  montrant  inoffensive  pour  le  sys¬ 
tème  nerveux  central,  un  progrès  considérable  sera  réalisé. 
Il  convient  toutefois  de  rappeler  à  ce  propos  que  la  novo- 
caïne  qui,  au  début,  avait  été  considérée,  elle  aussi,  comme 
un  moyen  inoffensif,  a  donné  lieu,  en  injections  intra-vei¬ 
neuses  par  exemple,  à  des  accidents  malheureux.  L’eucaïne 
présente  l’inconvénient,  lorsqu’elle  est  résorbée  à  doses  éle¬ 
vées,  de  produire  une  excitation  cérébrale.  Je  connais  des 
malades  qui  ont  voulu  se  déshabituer  de  la  cocaïne  en 
recourant  à  l’eucaïne  et  qui  ont  fini  par  présenter,  pour  la 
raison  que  je  viens  d’indiquer,  une  véritable  eucaïnomanie, 
avec  des  phénomènes  d’abstinence  correspondants. 

C’est  ainsi  que,  même  dans  l’emploi  de  ces  succédanés,  il 
faut  procéder  avec  précaution,  et  ce  serait  non  seulement 
commettre  une  erreur  psychologique,  mais  se  rendre  cou¬ 
pable  d’une  grave  faute  médicale  que  de  les  employer  sans 
discernement  pour  combattre  la  cocaïnomanie. 

Dans  son  ouvrage  le  plus  récent  Sur  la  constitution  chi¬ 
mique  et  Vaction  pharmacologique ,  Adolph  Oswald  con¬ 
sacre  un  chapitre  spécial  aux  dérivés  tropiniques  et  s’attarde 
plus  particulièrement  à  la  différence  d’action  qui  existe  entre 
la  cocaïne  et  l’atropine.  La  cocaïne  provoque  de  préférence 
un  état  d’ivresse,  l’atropine  des  hallucinations.  L’une  et 
l’autre  provoquent  des  mouvements  involontaires  des  doigts 
et  des  mains,  des  contractures  épileptiformes.  En  revanche, 
on  n’observe  pas,  à  la  suite  de  l’action  de  la  cocaïne,  les 
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convulsions  toniques  des  muscles  de  la  mastication  et  les 
mouvements  rotatoires  du  corps  autour  de  son  axe  longitu¬ 
dinal,  qui  se  produisent  à  la  suite  de  l’administration  d’atro¬ 
pine.  L’atropine  détermine  une  paralysie  périphérique  des 
terminaisons  des  nerfs  para-sympathiques  :  la  cocaïne  paralyse 
les  terminaisons  des  nerfs  sensitifs  et  excite  celles  des  nerfs 
sympathiques.  D’après  Oswald,  la  cocaïne  exercerait  son 
action  périphérique,  non  à  partir  du  courant  sanguin,  mais  à 
partir  du  point  même  de  son  application.  En  ce  qui  concerne 
l’action  sur  la  pupille,  l’atropine  paralyserait  le  muscle 
contracteur,  tandis  que  la  cocaïne  exciterait  le  muscle  dilata¬ 
teur  ;  Oswald  croit  cependant  qu’il  s’agirait  dans  ce  dernier 
cas,  non  d’une  excitation  proprement  dite,  mais  seulement 
d’une  paralysie  des  inhibitions.  On  sait,  en  etfet,  que  la 
cocaïne  augmente  la  sensibilité  du  muscle  dilatateur  pour 
l’adrénaline.  L’auteur  laisse  ouverte,  d’autre  part,  la  question 
de  savoir  si  la  dilatation  de  la  fente  palpébrale,  déterminée  par 
la  cocaïne,  est  réellement  consécutive  à  une  irritation  du 
sympathique,  ou  si  elle  ne  peut  pas  être  éventuellement  l’effet 
d’une  action  paralysante.  Gomme  les  autres  considérations 
d’Oswald  sur  les  dérivés  tropiniques  ne  présentent  qu’un 
rapport  purement  théorique  avec  la  question  qui  nous  occupe 
ici,  je  ne  puis  que  renvoyer  à  son  ouvrage  les  lecteurs  que  ce 
sujet  intéresse. 

Dans  un  appendice  de  son  livre,  Oswald  parle  des  modifi¬ 
cations  que  les  carbures  subissent  dans  l’organisme,  et  il 
ajoute  à  ce  propos  que  nous  ignorons  à  peu  près  totalement 
ce  que  devient  la  cocaïne,  une  fois  qu’elle  ja  pénétré  dans 
l’organisme. 


CHAPITRE  V 
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DÉVELOPPEMENT  ET  DIFFUSION  GÉOGRAPHIQUE 
DES  MALADIES  CAUSÉES  PAR  LA  COCAÏNE 


Aussi  bien  dans  ses  applications  médicales  qu’en  tant  que 
source  de  jouissances  particulières,  l’usage  de  la  cocaïne 
s’est  étendu  depuis  1860,  année  de  sa  découverte,  au  monde 
entier.  Montrer  par  quelles  poussées  souvent  singulières  et 
sous  quelles  formes  variées  s’est  faite  cette  expansion,  ce 
serait  écrire  un  chapitre  des  plus  intéressants  de  l’histoire  de 
notre  civilisation,  envisagée  au  point  de  vue  médical.  Comme 
cependant  cette  expansion  n’a  certainement  pas  encore 
atteint  son  terme,  il  me  paraît  important  d’indiquer  ici  les 
matériaux  pouvant  servir  à  l’histoire  de  ce  processus  et  dont 
une  grande  partie  n’est  pas  facilement  accessible.  Mais  étant 
donné  le  grand  nombre  de  travaux  qui  existent  sur  ce  sujet 
et  dont  beaucoup  portent  sur  les  mêmes  points,  mon  exposé 
présentera  nécessairement  des  lacunes  et  je  serai  obligé  de 
me  borner,  plus  souvent  que  je  ne  le  voudrais,  à  citer  des 
titres.  J’espère  cependant  n’avoir  pas  omis,  dans  cet  exposé, 
les  données  les  plus  importantes. 

Après  que  Samuel  Percy  eut  montré,  dès  1856,  qu’en  rai¬ 
son  de  leur  pouvoir  anesthésiant,  les  feuilles  de  coca  pour¬ 
raient  bien  se  prêter  à  un  usage  médical,  Bibera  avait  insti¬ 
tué  (en  1857)  des  recherches  destinées  à  faire  ressortir  la 
manière  dont  elles  agissent  sur  les  efforts  physiques,  en  ren¬ 
dant  le  travail  plus  facile  et  en  favorisant  l’endurance. 

Deux  années  plus  tard,  Mantegazza  publia  son  ouvrage 
enthousiaste  dont  nous  avons  déjà  parlé  et  dans  lequel  il 
recommandait  l’emploi  de  la  drogue  dans  le  traitement  des 
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psychoses  et  des  maux  de  dents.  Il  semble  qu’il  ait  réussi,  en 
Italie,  à  faire  adopter  sa  manière  de  voir  dans  la  pratique, 
puisqu’il  publia  en  1865  une  autre  monographie  sur  le  traite¬ 
ment  des  troubles  mentaux  par  ce  moyen.  —  Rossier  et 
Gosse  formulèrent  en  1865  des  conclusions  analogues, 
quoique  plus  réservées. 

La  cocaïne  a  été  découverte,  nous  l’avons  dit,  en  1860. 
Immédiatement  après,  le  chimiste  Niemann  attira  F  attention 
sur  le  fait  que  les  sels  de  cet  alcaloïde  provoquaient  une 
insensibilité  de  la  langue  avec  sensation  de  froid  consécutive, 
et  en  1862  Schroff,  ayant  reproduit  sur  lui-même  les  expé¬ 
riences  de  Niemann,  constata  que  la  cocaïne  produisait  une 
dépression  psychique  et  ralentissait  le  travail  intellectuel. 
Aussi  crut-il  devoir  plutôt  mettre  en  garde  contre  l’emploi  de 
ce  médicament. 

Dans  une  thèse  soutenue  a  Paris  en  1868,  Moreno  y  Maiz 
préconisa  l'emploi  thérapeutique  du  nouveau  médicament, 
et  l’année  suivante  Fauwei  en  recommanda  l’emploi  en 
laryngologie.  Mais,  chose  étonnante,  malgré  ces  communica¬ 
tions,  l’utilisation  de  Faction  anesthésiante  de  la  cocaïne  ne  fit 
aucun  progrès  pendant  plus  de  quinze  ans,  car  on  ne  trouve 
dans  la  littérature  de  cette  époque  aucune  mention  sérieuse  à 
ce  sujet,  et  il  faut  arriver  à  l’année  1884  pour  voir  l’attention 
générale  se  porter  de  nouveau  sur  cette  question,  à  la  suite 
des  travaux  de  Koller. 

A  vrai  dire,  il  y  eut  déjà  un  éveil  d’intérêt  en  1878-79,  à  la 
suite  des  premiers  essais  faits  dans  l’Amérique  du  Nord,  essais 
au  nombre  de  16,  de  traiter  la  morphinomanie  par  des  injec¬ 
tions  de  cocaïne.  Un  médecin  américain,  Bentley,  publia  sur 
ce  traitement  un  travail  enthousiaste.  On  adopta  alors  le  pro¬ 
cédé  consistant  à  injecter,  au  cours  du  traitement  de  la  mor¬ 
phinomanie,  0,10  centigr.  de  cocaïne,  toutes  les  fois  que  les 
sujets  présentaient  des  accidents  en  rapport  avec  l’abstinence. 
La  méthode  semble  avoir  été  adoptée  alors  dans  tous  les  asiles 
privés  d’Amérique,  mais  ne  donna  lieu  à  aucune  publication 
marquante,  jusqu’à  ce  que  Hammond  et  Brower  eussent 
attiré  l’attention  sur  ses  dangers. 

C’est  alors  que  Boudouy  publia  un  travail  sur  la  cocaïno- 
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manie  qui  s’était  développée  en  Amérique  à  la  faveur  de  cetle 
méthode,  passion  beaucoup  plus  grave  que  le  morphinisme 
et  Faicoolisme.  La  même  opinion  fut  exprimée  par  Lore  et 
par  Brower  (1886)  qui  a  publié  l’observation  d’une  psychose 
causée  par  la  cocaïne,  survenue  chez  un  médecin,  ancien 
morphinomane,  qui  s’étant  mis  à  recommander  et  à  pres¬ 
crire  le  poison  sans  discernement,  avait  fini  par  devenir 
un  véritable  danger  public. 

Des  communications  du  même  genre  ont  été  faites,  en 
Amérique,  par  Shaw,  Kennicot,  Bauer,  Merriman,  Spear  et 
K  verts  en  1885,  ce  qui  prouve  combien  grave  était  alors 
devenu  le  mal  dans  ce  pays,  alors  que  cette  méthode  n’avait 
encore  en  Europe  que  quelques  rares  partisans  enthousiastes. 
11  a  fallu  quelques  années  pour  qu’on  se  rendît  compte,  chez 
nous  également,  des  dangers  qu’elle  présente. 

En  1880,  Coupard  et  Borderau  ont  de  nouveau  signalé,  à 
la  suite  de  leurs  expériences  sur  des  animaux,  la  propriété 
que  possède  la  cocaïne  de  rendre  la  cornée  insensible.  Mais 
c’est  seulement  en  1884  que  celte  propriété  de  la  cocaïne 
avait  reçu  une  utilisation  pratique  en  ophtalmologie,  à  la 
suite  d’une  communication  faite  par  le  médecin  viennois 
Koller  à  la  réunion  des  oculistes  à  Heidelberg.  11  disait  dans 
cette  communication  que  quelques  gouttes  d’une  solution 
à  2°/0  suffisaient  pour  obtenir  une  dilatation  modérée  des 
pupilles  et  une  insensibilité  complète  de  la  conjonctive  et  de 
la  cornée  ;  il  se  produisait  en  même  temps  une  contraction  des 
vaisseaux,  avec  diminution  consécutive  de  la  pression  intra- 
oculaire. 

En  même  temps,  on  commença  à  employer  la  cocaïne  en 
chirurgie  générale,  à  titre  d’anesthésique  local,  mais  les 
intoxications  assez  fréquentes  et  les  cas  de  mort  provoqués 
par  l’emploi  de  celte  substance  ne  tardèrent  pas  à  refroidir 
l’enthousiasme  initial.  Aussi  chercha-t-on  à  se  contenter  de 
solutions  de  plus  en  plus  diluées,  et  ce  n’est  que  plus  tard  qu’on 
s’avisa,  sur  la  proposition  de  Bier,  d’éliminer  ou  d’atténuer  l’ac¬ 
tion  générale  du  poison  sur  l’organisme,  grâce  à  l’infiltration 
de  grandes  quantités  de  liquide  et  aune  ligature  centrale  de  la 
circulation.  On  ne  parvint  cependant  pas  à  supprimer  défini- 
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tivement  les  accidents,  si  bien  qu’au  cours  des  décades  qui 
suivirent  tous  les  efforts  tendirent  à  trouver  un  succédané 
non  toxique  de  la  cocaïne  qui,  tout  en  exerçant  la  même 
action  périphérique  qu’elle,  ne  présentât  aucun  de  ses  dan¬ 
gers  au  point  de  vue  central. 

En  1883,  le  médecin  militaire  Aschenbrandt  eut  l’idée,  au 
cours  des  manœuvres  d’automne,  d’administrer  aux  soldats 
par  la  voie  buccale  0,01  ctgr,  à  0,50  ctgr.  de  cocaïne,  et  il 
prétendit  avoir  ainsi  obtenu  une  action  rafraîchissante  et 
réconfortante.  Il  put  supprimer  sur  lui-même,  grâce  à  la 
cocaïne,  le  besoin  de  sommeil  et  obtenir  d’excellents  effets 
curatifs  dans  des  cas  d’ictère,  de  constipation,  de  diarrhée 
et  contre  les  accidents  consécutifs  à  l’absorption  d’eau  de 
mauvaise  qualité. 

La  même  année,  le  célèbre  psychothérapeute  Sigmund 
Freud,  qui  était  alors  médecin-assistant  à  l’Hôpital  Général 
(«  Allgemeines  Krankenhaus  »)  de  Vienne,  expérimenta  la 
cocaïne  sur  lui-même  et  sur  d’autres  et  publia  les  résultats  de 
ses  expériences  dans  la  Zentralblatt  für  die  gesammte  Ihe- 
rapie  d’abord  et,  l’année  suivante,  sous  une  forme  amplifiée, 
dans  une  brochure  séparée.  Voici  un  bref  résumé  de  ces 
expériences  et  de  leurs  résultats  : 

Au  cours  d’une  légère  dépression  causée  par  du  surmenage, 
l’auteur  avait  absorbé  0,05  centgr.  d’une  solution  de  cocaïne 
à  1  °/0.  Quelques  minutes  après,  il  fut  pris  d’un  accès  subit  de 
gaieté  et  éprouva  un  sentiment  de  légèreté  ;  ses  doigts  et  ses 
lèvres  lui  donnèrent  la  sensation  d’une  consistance  «  coton¬ 
neuse  »  d’abord,  de  chaleur  ensuite.  La  respiration  devint 
plus  lente  et  plus  profonde.  Survinrent  ensuite  un  sentiment 
de  lassitude  et  des  bâillements  répétés.  Au  bout  de  quelques 
minutes  se  déclara  un  état  d’euphorie,  précédé  de  renvois 
répétés.  A  mesure  que  l’auteur  répétait  et  multipliait  les 
expériences,  il  voyait  les  phénomènes  toxiques  reculer  à 
l’arrière-plan  et  céder  la  première  place  h  un  état  de  bonne 
humeur,  accompagné  d’un  sentiment  d’assurance,  de  posses¬ 
sion  de  soi-même,  de  force  accrue,  de  capacité  de  travail 
augmentée.  L’auteur  pouvait  se  livrer  à  un  travail  intellec¬ 
tuel  prolongé,  sans  éprouver  la  moindre  fatigue  ni  le  besoin 
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de  manger  el  de  dormir.  L’insomnie  n’avait  d’ailleurs  rien 
de  pénible.  L’action  de  la  cocaïne  durait  pendant  3  à  5  heures, 
quelquefois  plus  longtemps.  Assez  souvent,  il  se  trouvait 
encore  le  lendemain  très  remonté  moralement.  Freud  cite  les 
effets  favorables  obtenus  par  Ë.  Morselli  et  G.  Buccola  chez 
des  sujets  atteints  de  mélancolie,  grâce  à  l’administration  sys¬ 
tématique,  pendant  plusieurs  mois,  de  cocaïne  ( Ricerche  spe- 
rimentali  sull  azione  fisiologica  e  terapeutica  délia  Cocaina, 
«  Rendiconti  del  R.  Ist.  Lombardo  »,  XI Y,  1882).  Il  dis¬ 
tingue  entre  Faction  purement  stimulante  de  la  cocaïne  et 
celle  qu’elle  exerce  dans  les  cas  de  dyspepsie,  en  neutralisant 
lés  troubles  digesiifs  ;  il  la  considère  comme  un  médicament 
d’épargne  dans  les  cas  de  cachexie  et  partage  l’opinion,  très 
répandue  à  cette  époque-là,  d’après  laquelle  la  cocaïne  serait 
un  moyen  précieux  permettant  de  combattre  la  morphino¬ 
manie  et  l’alcoolisme.  Il  voit  encore  dans  la  cocaïne  un 
excellent  remède  contre  le  mal  de  montagne  et  croit  pouvoir 
conclure  des  publications  parvenues  à  sa  connaissance 
qu’elle  relève  la  puissance  sexuelle,  sans  dire  toutefois  si 
c'est  chez  l’homme  ou  chez  la  femme  ou  chez  les  deux  indis¬ 
tinctement.  D'une  façon  générale,  cet  alcaloïde,  employé  con¬ 
formément  aux  indications  qui  viennent  d’être  énumérées, 
serait  d’une  efficacité  remarquable,  et  il  pense  qu’en  ce  qui 
concerne  l’homme,  la  cocaïne,  pour  produire  des  effets 
toxiques,  doit  être  administrée  à  des  doses  très  élevées  et  ne 
serait  jamais  mortelle,  quelle  qu’en  soit  la  dose. 

L’année  suivante,  Freud  publia  sur  la  cocaïne  un  autre 
travail  dans  lequel  il  formulait  des  conclusions  non  moins 
positives  et  parlait  des  expériences  faites  en  vue  de  la  déter¬ 
mination  exacte  de  l’action  de  la  cocaïne,  à  l’aide  du  dyna¬ 
momètre  et  de  la  mesure  des  temps  de  réaction  psychique.  Il 
a  exécuté  ces  expériences  sur  lui-même,  car  il  n’avait  pas  à 
sa  disposition  de  sujets  réagissant  régulièrement  ;  mais  les 
résultats  ont  été  vérifiés  par  la  comparaison  avec  ceux  four¬ 
nis  par  des  épreuves  auxquelles  avaient  été  soumises  d’autres 
personnes,  des  collègues  pour  la  plupart. 

La  première  expérience  avec  le  dynamomètre  avait  porté 
sur  les  deux  mains  :  l’injection  de  0,01  centigr.  de  chlorhy- 
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drate  de  cocaïne  détermina  un  état  d’euphorie,  la  pression 
moyenne  s’éleva  de  63  livres  h  75  environ,  la  pression  maxi- 
ma  de  67  à  82.  Ainsi  que  le  montra  une  nouvelle  expérience,, 
l’une  et  l’autre  conservèrent  pendant  5  heures  l’accroisse¬ 
ment  qu’elles  avaient  acquis  à  la  suite  de  la  cocaïne.  En 
répétant  les  expériences,  on  obtenait  des  résultats  dont  la 
valeur  absolue  variait  bien  d’un  jour  à  l’autre,  mais  l’action 
de  la  cocaïne  se  traduisait  toujours  par  un  accroissement  des 
deux  pressions.  L’auteur  pense  que  cet  accroissement  était 
dù,  non  à  une  action  directe  de  la  cocaïne  sur  les  muscles, 
mais  à  une  action  indirecte,  par  l’intermédiaire  de  l’état 
général  qui  se  trouvait  relevé  par  l’effet  de  l’alcaloïde.  Il  en 
voit  la  preuve  dans  le  fait  que  l’action  de  la  cocaïne  se  pro¬ 
duit  rapidement,  en  même  temps  que  l’euphorie,  mais  avant 
que  toute  la  cocaïne  soit  résorbée  (?),  et  que  cette  action  est 
d’autant  plus  considérable  que  l’état  général  du  sujet  est  plus 
mauvais  et  que  ses  organes  moteurs  sont  plus  affaiblis.  En  ce 
qui  concerne  les  expériences  faites  dans  le  but  de  déterminer 
Faction  de  la  cocaïne  sur  les  temps  de  réaction  psychique 
(dans  le  sens  d’une  accélération),  les  résultats  qu’ils  ont  don¬ 
nés  se  prêtent  beaucoup  moins  a  une  interprétation  univoque. 
Freud  pense  que  l’accélération,  lorsqu’elle  se  produit,  serait 
également,  non  l’effet  direct  de  la  cocaïne,  mais  la  consé¬ 
quence  de  la  stimulation  subie  par  l’état  général.  (Les  expé¬ 
riences  ayant  porté  sur  les  muscles  étaient  au  nombre  de 
deux  et  n’ont  pas  été  pratiquées  le  même  jour.  Il  en  fut  de 
même  des  expériences  ayant  eu  pour  objet  la  détermination 
des  temps  de  réaction.  Etant  données  ces  conditions,  il  n’est 
guère  possible  de  tirer  des  unes  et  des  autres  des  conclusions 
positives). 

Freud  a  certainement  fini  par  apercevoir  les  dangers  que 
présentait  ce  remède  tant  prôné  par  lui  au  début,  car  on  n’en 
trouve  plus  aucune  mention  dans  ses  travaux  ultérieurs  sur 
la  psychologie  et  la  psychothérapie.  Mais  sa  publication  de 
1  année  1884  avait  suscité  un  vif  intérêt  et,  ayant  coïncidé 
avec  l’introduction  de  la  cocaïne  dans  l’ophtalmologie  par 
Koller,  elle  avait  eu  pour  effet  de  faire  adopter  la  cocaïne  à 
titre  de  moyen  thérapeutique  par  un  certain  nombre  de 


100 


LA  COCAÏNE 


psychiatres  allemands,  désireux  de  reproduire  pour  leur 
compte  les  expériences  déjà  anciennes  des  psychiatres  nord- 
américains.  Freud  lui-même  a  bien  décrit  dans  son  travail 
de  1884  un  cas  de  démorphinisation  à  l’aide  de  la  cocaïne. 

Dans  la  séance  du  8  décembre  1884  de  la  Société  de  Psy¬ 
chiatrie  de  Berlin,  Richter  avait  repris  cette  idée  de  Freud 
et  recommandé  chaudement  la  nouvelle  méthode.  Au  cours 
de  la  discussion  qu'avait  soulevée  l’intervention  de  Richter, 
Blumenthal  avait  cru  devoir  mettre  ses  collègues  en  garde 
contre  cet  emballement  pour  la  cocaïne  en  disant  qu’il  s’agis¬ 
sait,  somme  toute,  d’une  nouvelle  source  d’intoxication  qui 
pouvait,  à  l’occasion,  devenir  très  dangereuse.  —  Mais, 
l’année  suivante,  Walle  fit  dans  la  Deutsche  Medizinalzeitung 
un  éloge  enthousiaste  de  l’alcaloïde  qu’il  qualifia  de  véritable 
bienfait  de  la  nature,  dont  l’action  curative  devait  rendre  la 
santé  à  des  centaines  de  malades  ou,  tout  au  moins,  amélio¬ 
rer  considérablement  leur  état. 

Même  un  médecin  aussi  doué  d’esprit  critique  qu’Ober- 
steiner  crut  pouvoir  recommander,  dès  1884,  le  traitement  des 
morphinomanes  par  la  cocaïne.  Mais  en  1886  il  publia  plu¬ 
sieurs  cas  de  psychose  causée  par  la  cocaïne  et  accompagnée 
d’hallucinations  tactiles  typiques  (les  malades  prétendaient 
que  de  petits  animaux  se  promenaient  sur  leur  corps). 
En  1885,  Smidt  et  Rank  ont  publié  des  observations  sur  le 
même  sujet,  en  donnant  une  bonne  description  d’une  psychose 
causée  par  la  cocaïne,  sans  toutefois  entrevoir  le  rapport  qui 
pouvait  exister  entre  celle-ci  et  le  traitement  par  la  cocaïne  ; 
aussi  sont-ils  arrivés  à  la  conclusion  que  la  cocaïne  est  «  un 
remède  très  précieux,  facilitant  la  démorphinisation  et  abré¬ 
geant  sa  durée,  un  remède  tout  simplement  indispensable  et 
sans  effet  nocif  digne  d’être  noté.  » 

Jàckel  formula  en  1885  la  même  conclusion  et  déclara 
avec  fierté  que  <(  peu  de  temps  après  le  début  du  traitement 
ses  malades  ne  voulaient  plus  entendre  parler  de  morphine 
et  réclamaient  de  la  cocaïne  pure  »,  et  que  ce  traitement 
«  ne  troublait  en  rien  leur  vie  mondaine  »  (1) 

Inutile  d’énumérer  ici  tous  ceux  qui,  à  l’époque  dont  nous 
nous  occupons,  prônaient  les  vertus  de  la  cocaïne  et  ne 
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possédaient  pas  assez  de  sens  critique  pour  en  apercevoir  les 
défauts,  les  dangers  et  les  inconvénients.  Il  faudrait,  pour  le 
faire,  passer  en  revue  toute  la  littérature  médicale  de  ces 
années-la,  et  pays  par  pays.  Disons  seulement  qu’en  France 
Bichon  avait  dès  1886  chaudement  recommandé  le  traitement 
de  la  morphinomanie  par  la  cocaïne.  Mais  l’alarme  fut  bientôt 
donnée,  venant  non  seulement  des  psychiatres,  mais  aussi 
des  ophtalmologistes  qui  employaient  la  cocaïne  localement. 
C’est  ainsi  qu’en  1886  Billeter  attira,  dans  le  Korrespon- 
denzblatt  für  Schweizer  Aerzte,  l’attention  sur  les  états  d’exci¬ 
tation  érotique  subite  qu’il  avait  observés  dans  sa  pratique 
dentaire  chez  des  malades  du  sexe  féminin,  à  la  suite  d’appli- 
cations  de  cocaïne  ;  et  il  ajoutait  que  ces  états  prenaient  par¬ 
fois  des  proportions  inquiétantes.  Or,  dans  un  article  sur 
la  cocaïne,  qu’Emmert  avait  publié  dans  le  même  journal 
l’année  précédente,  on  ne  trouve  aucune  mention  relative  à 
ce  fait.  —  Toujours  en  1886,  et  dans  le  même  périodique 
médical  suisse,  Bühler  publia  les  observations  de  deux  mor¬ 
phinomanes  qui,  à  la  suite  de  l’usage  «  thérapeutique  »  de 
cocaïne,  à  la  dose  de  2  gr.  a  2  gr.  50  par  jour,  eurent  des 
hallucinations  visuelles  et  tactiles  cutanées  ;  il  n’aperçut  le 
rapport  étiologique  qui  existait  entre  la  cocaïne  et  les  hallu¬ 
cinations  que  le  jour  où,  ayant  suspendu  le  traitement  par  la 
cocaïne,  il  vit  les  hallucinations  disparaître  aussitôt.  La 
même  année,  Lauhi  ayant  pratiqué  une  injection  de  cocaïne 
en  vue  d’une  opération  dentaire,  vit  se  déclarer  un  état 
délirant  qui  dura  deux  jours,  accompagné  d’hallucinations 
de  la  vue,  de  l’ouïe,  du  goût  et  de  phobie  d’empoisonnement. 
Il  est  vrai  que,  dans  le  cas  qu’il  décrivit,  l’intoxication  parla 
cocaïne  n’était  peut-être  pas  seule  en  cause. 

En  1886  également,  Bornemann  décrivit  six  cas  de  cocaïno¬ 
manie  en  insistant  plus  particulièrement  sur  les  dangers  des 
hallucinations  que  présentaient  se3  malades,  dangers  résul¬ 
tant  de  leur  grande  impulsivité.  La  même  année,  Comanosbe 
signale  le  même  danger  :  un  morphinomane  ayant  reçu,  en 
vue  de  la  démorphinisation,  une  dose  journalière  de  1  gr,  50 
de  cocaïne,  tomba  dans  un  état  délirant,  pendant  lequel  il 
tirait  des  coups  de  feu  contre  des  objets  imaginaires,  pré- 
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tendait  que  son  domestique  avait  dans  sa  bouche  une  lan¬ 
terne  et  voulait  a  toute  force  lui  extraire.  —  Une  publica¬ 
tion  de  Haupt  (1886)  attira  plus  particulièrement  l’attention 
sur  la  dangereuse  toxicité  de  la  cocaïne  :  il  s’agissait  d’une 
femme  morphinomane  qui,  voulant  soi-disant  se  déshabituer 
de  la  morphine,  devint  cocaïnomane  elle-même  et  rendit 
cocaïnomane  son  fils  âgé  de  14  ans,  auquel  elle  faisait  des 
injections  de  3  â  4  gr.  par  jour.  Au  bout  de  trois  mois,  le 
pauvre  garçon  était  une  ruine  au  point  de  vue  physique  et 
moral  et  ne  tarda  pas  à  présenter  le  tableau  d’un  état  para- 
lytiforme  avec  hallucinations  nocturnes  et  états  d’angoisse. 
Malgré  toutes  ces  observations,  Smidt  n’hésita  pas,  au  cours 
du  congrès  des  naturalistes  et  médecins  allemands  de  1886, 
de  vanter  l’innocuité  et  les  avantages  de  la  démorphinisation 
à  l’aide  d’injections  de  cocaïne.  —  Le  même  traitement  fut 
recommandé  par  Hammond  qui,  s’étant  injecté  pendant  plu¬ 
sieurs  jours  des  doses  de  cocaïne  allant  jusqu’à  1  gr.  08, 
éprouva  bien,  à  la  suite  de  chaque  injection,  un  sentiment 
d’euphorie,  de  bien-être,  mais  eut  aussi  des  moments  d’in¬ 
conscience.  D’après  Hammond,  la  cocaïne  ne  produirait  pas 
d’accoutumance,  et  il  croyait  pouvoir  la  recommander  plus 
particulièrement  contre  la  mélancolie  et  la  masturbation. 

C’est  principalement  à  un  savant  allemand,  Albrecht  Erlea- 
meyer,  que  revient  le  mérite  d’avoir  attiré  l’attention  de  tous 
les  médecins  sérieux  et  réfléchis  sur  les  dangers  que  présente, 
au  point  de  vue  psychique,  l’emploi  de  la  cocaïne,  alors 
vantée  avec  si  peu  de  discernement,  et  d’avoir  ainsi  arrêté  les 
progrès  d’un  mal  qui  commençait  à  prendre  des  proportions 
inquiétantes.  Il  a  soulevé  pour  la  première  fois  celte  question 
dans  un  article  de  journal  paru  en  1885  et  y  est  revenu  dans 
la  troisième  édition  de  sa  vaste  monographie  Sur  la  Morphi¬ 
nomanie  et  son  traitement  (1887,  pp.  154  et  suiv.),  où  le 
sujet  est  traité  avec  beaucoup  de  détails  et  de  profondeur  et  où 
Fauteur  passe  en  revue  toute  la  littérature  qui  s’y  rapportait 
à  l’époque  où  il  écrivait. 

Voici  ce  qu’il  dit  au  commencement  du  chapitre  consacré 
au  traitement  par  la  cocaïne  :  «  Cette  méthode  de  traitement 
a  été  annoncée  dernièrement  au  peuple  à  coups  de  trompe  et 
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vantée  comme  un  véritable  moyen  de  salut.  Mais  plus  on  fai¬ 
sait  du  bruit  autour  de  ce  moyen  de  salut  «  infiniment  pré¬ 
cieux  »,  «  tout  simplement  indispensable  »,  et  cela  non 
seulement  dans  la  presse  médicale,  mais  aussi  (au  risque  de 
faire  honte  à  notre  profession,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher 
de  flétrir  ici  cette  triste  coutume  moderne)  dans  la  presse  poli¬ 
tique  quotidienne,  moins  il  se  montrait  efficace.  C'est  ce  que 
la  critique  objective  n’eut  aucune  difficulté  à  démontrer,  il 
s’agissait  tout  simplement  d’une  affaire  de  réclame  menée  par 
des  gens  sans  expérience  vraiment  scientifique.  Mais,  malgré 
les  avertissements,  on  voulut  persister,  et  on  aboutit  à  ce 
résultat  triste  et  effrayant  que  l’usage  se  transforma  en  abus* 
et  que  les  esprits  appelés  au  secours  se  muèrent  en  furies 
porteuses  de  malheurs  et  de  désastres.  » 

L’auteur  a  administré  lui-même,  à  titre  d’expérimentation,  a 
8  morphinomanes  et  à  plusieurs  sujets  normaux  un  total  de 
236  injections  de  cocaïne  et  a  observé  dans  tous  les  cas  une 
accélération  du  pouls,  mais  aucun  des  effets  favorables  allé¬ 
gués  par  d’autres  auteurs.  Il  combat  la  manière  de  voir  d’après 
laquelle  la  cocaïne  serait  un  antidote  de  la  morphine,  mais 
pense  qu’eile  est  plutôt  un  succédané  inférieur  de  celle-ci, 
succédané  dont  les  effets  psychiques  ne  seraient  que  de  courte 
durée  et  qui  serait  susceptible  de  provoquer  de  graves  troubles 
cardiaques.  Il  déclare  que  ce  qui  a  pu  induire  en  erreur  le& 
défenseurs  de  la  cocaïne,  c’est  le  fait  d’avoir  vu  dans  les 
psychoses  du  cocaïnisme  des  symptômes  provoqués  par 
l’abstinence  de  la  morphine. 

Erlenmeyer  trace  ensuite  dans  sa  monographie  la  sympto¬ 
matologie  en  rapport  avec  l’action  de  la  cocaïne,  telle  qu’on 
la- connaissait  à  son  époque,  symptomatologie  qui  se  confond 
presque  avec  celle  de  la  morphinomanie.  Il  insiste  sur  l’amai¬ 
grissement  rapide,  sur  l’insomnie,  sur  l’impotence,  sur  la 
folie  hallucinatoire,  suivie  peu  a  peu  d’un  affaiblissement 
psychique  général,  d’une  diminution  de  la  mémoire,  de  la 
folie  de  la  persécution.  Il  décrit  des  hallucinations  optiques 
singulières,  les  malades  prétendant  voir,  surtout  sur  des  sur¬ 
faces  blanches,  une  multitude  de  points  et  de  taches  noirs,  si 
bien  que  leur  champ  visuel  devient  comme  un  crible,  ce  qui 
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peut  bien  correspondre  à  la  présence  de  scotomes  et  fait  dire 
aux  malades  qu’il  sont  assaillis  par  des  milliers  de  puces 
sautant  devant  leurs  yeux.  Cet  auteur  a  été  frappé  à  son 
tour  par  l’abondance  verbale,  vraiment  anormale,  dont  les 
cocaïnomanes  font  preuve  au  cours  de  la  conversation.  Par¬ 
mi  les  symptômes  d’abstinence,  il  cite  les  troubles  vaso-mo¬ 
teurs  et  un  affaiblissement  énorme  de  la  volonté.  En  suppri¬ 
mant  l’usage  du  poison,  on  ne  tarde  pas  a  voir  les  hallucina¬ 
tions  et  les  états  d’obnubilation  disparaître  ;  mais  les  idées  de 
persécution,  et  plus  particulièrement  la  méfiance  et  la  jalousie, 
persistent  encore  longtemps.  L’auteur  conseille  la  suppres¬ 
sion  brusque  de  la  cocaïne,  lorsque  la  dose  journalière  ne 
dépasse  pas  1  gramme.  Dans  le  cas  contraire,  et  lorsqu’il 
s’agit  de  cocaïnomanes  purs,  i’auteur  recommande  l’admi¬ 
nistration  de  fortes  doses  d’alcool  et  un  peu  de  morphine  à 
l’intérieur  ;  et  lorsque  la  cocaïnomanie  est  associée  à  la  mor¬ 
phinomanie,  on  laisse  la  dose  de  morphine  intacte,  tout  en 
diminuant,  jusqu’à  suppression  complète,  l’usage  de  la 
cocaïne.  La  morphino-cocaïnomanie  est  d’un  pronostic  plus 
défavorable  que  la  morphinomanie  pure  ;  elle  nécessite  l’inter¬ 
nement  pendant  4  à  6  mois  au  minimum.  Et  l’auteur 
termine  son  chapitre  sur  la  cocaïne  parles  paroles  suivantes  : 
«  C’est  un  tableau  triste  que  celui  que  je  viens  de  retracer 
ici  ;  je  crois  cependant  que  les  couleurs  que  j’ai  employées  ne 
sont  pas  encore  assez  sombres.  Celui  qui  a  assisté  à  l’effondre¬ 
ment  rapide,  foudroyant,  tant  physique  que  psychique  et 
moral,  d’un  homme  adonné  à  la  cocaïne  ne  peut  pas  ne  pas 
renoncer  atout  optimisme  touchant  les  effets  de  cet  alcaloïde. 
Je  ne  connais  qu’une  substance  dont  les  effets  soient  aussi 
désastreux  que  ceux  de  la  cocaïne:  c’est  l’eau-de-vie  ».... 
«  Telles  sont  les  péripéties  de  la  méthode  consistant  à  traiter 
la  morphinomanie  par  la  cocaïne.  Cette  méthode  est-elle  à 
recommander?  Après  ce  que  nous  avons  dit,  notre  réponse 
est  facile  à  deviner.  Nous  disons  donc  :  «  au  contraire  1  ».  Et 
nous  ajouterons  qu’il  est  du  devoir  des  autorités  compétentes 
d’interdire  l’administration  interne  et  sous-cutanée  de  la 
cocaïne  ». 

En  1887  également,  Thomsen  mettait  en  garde  contre  le 
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traitement  cocaïnique  du  morphinisme,  traitement  qui  ne 
ferait  que  compliquer  dangereusement  celui-ci.  En  même 
temps  un  médecin  américain,  T.  Ring,  cocaïnomane  lui- 
même,  publia  sa  propre  observation  qu’on  peut  considérer 
comme  une  excellente  illustration  des  avertissements  d’Erlen- 
meyer.  Pour  donner  une  idée  de  l’abus  qu’on  faisait  alors  de 
cet  alcaloïde  en  Amérique,  nous  reproduirons  une  note  de  la 
rédaction  du  New  York  Medical  Record  parue  dans  le 
numéro  du  29  mai  1886  :  «  Il  n’est  pas  d’autre  exemple  de 
médicament  qui,  connu  depuis  aussi  peu  de  temps,  ait  fait 
autant  de  victimes.  Nous  craignons  que  la  cocaïnomanie 
n’ait  devant  elle  un  grand,  mais  sombre,  avenir.  C’est  une 
habitude  qui  s’acquiert  plus  facilement  que  l’accoutumance  à 
la  morphine  et  dont  les  effets  sont  plus  désastreux  pour  le 
corps  et  pour  l’âme  que  ceux  de  cette  dernière  drogue.  Nous 
faisons  ces  remarques  à  l’occasion  d’un  triste  incident, 
survenu  récemment,  d’après  le  Central  New  York ,  dans 
une  de  nos  villes  :  un  médecin  et  sa  tille,  descendus  dans  un 
hôtel,  furent  pris  d’une  crise  de  folie  aiguë  :  or,  l’enquête  a 
établi  que  l’un  et  l’autre  absorbaient  depuis  quelque  temps 
des  doses  de  cocaïne  énormes.  » 

Au  cours  des  années  suivantes  furent  publiées  des  notices 
relatives  à  des  cas  graves  d’intoxication  aiguë  par  la  cocaïne 
à  la  suite  de  l’emploi  du  médicament  dans  la  pratique  chirur¬ 
gicale,  aux  fins  d’anesthésie.  Des  cas  de  mort  ont  même  été 
observés  à  la  suite  de  doses  relativement  faibles.  C’est  ainsi, 
par  exemple,  que  Schnyder  a  décrit  en  1887  une  intoxication 
survenue  après  l’administration  de  0,10  ctgr.  de  cocaïne  :  le 
sujet  présentait  une  insensibilité  des  extrémités  supérieures  et 
inférieures,  du  tremblement,  une  accélération  du  pouls,  une 
soif  atroce  et  une  sécheresse  de  la  bouche. 

On  connaît  le  cas  de  Kolomino  :  ayant  à  opérer  un  malade 
présentant  une  ulcération  tuberculeuse  du  rectum,  il  pra¬ 
tique  le  curettage  sous  la  cocaïne  et  voit  son  malade  mourir 
trois  quarts  d’heure  après  l’opération  des  suites  d’une  intoxi¬ 
cation  par  la  cocaïne.  De  désespoir,  le  médecin  se  suicida.  — 
En  1889,  Dufournier  a  pu  établir  une  statistique  dans  laquelle 
figurent  un  grand  nombre  de  cas  témoignant  de  l’action  sou- 
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vent  néfaste  de  la  cocaïne,  et  il  a  cru  devoir  recommander  la 
plus  grande  prudence,  même  dans  son  emploi  chirurgical,  a 
cause  de  son  action  incertaine  et  des  idionyncrasies  indivi¬ 
duelles  souvent  imprévisibles. 

G’està  des  savants  français  que  nous  devons  les  recherches 
ultérieures  sur  les  manifestations  psychiques  de  l’intoxication 
par  la  cocaïne.  La  morphino-coeamomanie  était,  à  Paris 
aussi,  devenue  tellement  fréquente  que  V.  Magnan  y  avait 
porté  une  attention  particulière  et  avait  présenté  en  1889  à  la 
société  de  biologie  trois  cas  caractéristiques.  On  peut  quali- 
'  fier  sa  communication  de  classique,  car  il  y  donnait  la  pre¬ 
mière  description  détaillée  des  hallucinations  tactiles  des 
cocaïnomanes,  lesquelles  ont  reçu,  pour  cette  raison,  le  nom 
de  «  symptôme  de  Magnan  ».  Je  reproduis  ici  la  communi¬ 
cation  du  savant  français. 

«  J’ai  observé  récemment  trois  cas  de  troubles  psychiques 
consécutifs  à  l’usage  chronique  de  la  cocaïne.  Ainsi  que  vous 
le  verrez  d’une  quatrième  observation,  j’ai  réussi  à  utiliser 
les  données  que  j’avais  constatées  dans  ces  trois  cas. 

«  1.  Un  négociant  âgé  de  48  ans  avait  recours  depuis  1876, 
pour  calmer  les  douleurs  de  coliques  néphrétiques,  à  des 
injections  de  morphine.  Pendant  les  premières  années,  il 
usait  de  la  morphine  avec  une  grande  modération,  s’en  abs¬ 
tenait  même  totalement  de  temps  à  autre.  De  1878  à  1886,  d 
s’injectait  journellement  0,30  ctgr.,  sans  éprouver  le  moindre 
trouble,  sauf  les  phénomènes  qui  se  produisaient,  comme 
c’est  toujours  les  cas,  pondant  les  intervalles  d’abstinence. 
En  1886,  il  recourut  à  la  cocaïne,  avec  l’intention  de  la  subs¬ 
tituer  à  la  morphine,  mais,  comme  il  arrive  toujours  en 
pareil  cas,  il  finit  par  user  journellement  des  deux  substances. 
Au  bout  de  quelques  semaines,  il  arriva  à  la  dose  journalière 
de  0,50  ctgr.,  et  plus  tard  de  1  gr.  de  cocaïne.  Après  chaque 
injection,  il  éprouvait  un  grand  bien-être  et  une  remarquable 
facilité  de  travail.  Deux  mois  après  le  début  de  la  cocaïno¬ 
manie,  le  malade  présenta  les  premiers  troubles  qui  consis¬ 
taient  en  hallucinations  visuelles  (tous  les  objets  qui  l’entou¬ 
raient  lui  paraissaient  se  mouvoir),  auditives  (il  entendait,  à 
sa  grande  frayeur,  frapper  toutes  les  nuits  â  la  porte  de  sa 
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chambre),  tactiles  (il  avait  la  sensation  d’avoir  sur  sa  langue 
de  petits  vers  noirs).  Contractures  musculaires,  crampes. 
Tous  ces  phénomènes  disparurent  lorsque  le  malade  eut 
renoncé  à  la  cocaïne,  tout  en  continuant  cependant  a  user 
de  la  morphine.  Au  bout  de  6  mois,  il  eut  une  récidive  de 
cocaïnomanie  et  se  remit  à  prendre  journellement  dès  doses 
de  1  gr.  50  à  2  gr.  de  cocaïne.  Trois  mois  après,  nouvelles  hal¬ 
lucinations,  très  prononcées.  Il  voyait  des  ombres  dansantes, 
il  était  entouré  d’un  essaim  d’abeilles,  une  tortue  lui  faisait 
des  signes.  Tous  ces  objets,  y  compris  les  chevaux  et  les 
chiens,  lui  paraissaient  beaucoup  plus  petits  que  nature.  On 
le  forçait,  prétendait-il,  à  respirer  un  gaz  fétide.  On  lui  tapait 
à  chaque  instant  sur  l’épaule  et  des  corps  étrangers  se  prome¬ 
naient  sous  sa  peau.  La  sensibilité  à  la  douleur  était  très 
diminuée  :  il  s’introduisait  dans  l’anus  des  aiguilles,  des  clefs, 
un  couteau,  afin,  disait- il,  de  se  donner  un  peu  d’air,  car 
son  corps  était  rempli  de  gaz.  Tremblements  et  contractures 
de  muscles  isolés.  Plus  tard,  crises  nocturnes  avec  morsures 
de  la  langue. 

«  2.  Un  pharmacien  âgé  de  44  ans,  sujet  aux  migraines, 
commence  en  1884  à  recourir  à  des  injections  de  morphine, 
pour  caimer  des  coliques  hépatiques.  Pendant  trois  années, 
il  s’injectait  tous  les  jours  de  0,40  a  0,50  ctgr.  de  morphine, 
sans  qu’il  se  produisît  aucun  accident  notable.  En  1887,  il 
eut  l’idée  de  se  servir  de  la  cocaïne,  pour  se  déshabituer  de  la 
morphine,  réduisit  la  dose  journalière  de  celle-ci  à  0,10  ctgr. 
et  en  arriva  à  s’injecter  2  gr.  de  cocaïne  par  jour.  Au  début,  il 
éprouvait,  à  la  suite  de  chaque  injection,  une  sensation  de 
bien-être.  Mais  il  tomba  plus  tard  dans  un  état  de  surexcita¬ 
tion  et  d’insomnie  qu’il  crut  pouvoir  combattre  en  augmen¬ 
tant  de  nouveau  les  doses  de  cocaïne.  Quelques  mois  plus 
tard,  ces  troubles  se  compliquèrent  de  contractures  muscu¬ 
laires.  Première  attaque  d’épilepsie  en  avril  1888,  seconde  en 
mai  de  la  même  année  ;  première  série  d’attaques  en  juin, 
deuxième  en  juillet.  Vers  la  même  époque  se  déclarèrent  des 
hallucinations  sensorielles  :  le  malade  prétendait  qu’il  était 
couvert  de  vermine,  les  vêtements,  l’air,  tous  les  objets 
étaient  pleins  de  microbes,  il  s’écorchait  la  peau  et  fouillait 
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dans  les  plaies  avec  des  clous  ou  des  aiguilles,  à  la  recherche 
de  microbes.  En  août,  on  supprima  au  malade  la  cocaïne,  et 
tous  les  phénomènes  qui  viennent  d’être  décrits  ne  tardèrent 
pas  à  disparaître. 

«  3.  Un  médecin  âgé  de  39  ans  recourait  depuis  1872  à  la 
morphine  pour  soulager  les  maux  de  tête  persistants  dont  il 
souffrait.  Jusqu’en  1887,  il  n’eut  aucun  trouble  sérieux,  mal¬ 
gré  l’üsage  quotidien  de  0,10  ctg.  Afin  de  se  déshabituer  de 
la  morphine,  il  commença  en  1887  â  s’injecter  de  la  cocaïne  ; 
il  réussit  bien  â  réduire  sa  dose  de  morphine  à  0,10  ctgr., 
mais  ne  tarda  pas  à  atteindre  la  dose  journalière  de  2  gr.  de 
cocaïne.  Au  bout  de  quelques  mois,  hallucinations  de  la  vue 
et  de  l’ouïe  :  le  malade  s’entendait  appeler  par  son  nom, 
voyait  dans  la  rue  des  gens  qui  regardaient  ses  fenêtres  et 
voulaient  s’introduire  chez  lui  !  Il  réveillait  alors  sa  femme 
qui,  naturellement,  ne  voyait  personne.  Il  voyait  aussi  des 
têtes  qui,  alternativement,  augmentaient  et  diminuaient  de 
volume.  Il  sentait  sous  la  peau  les  «  cristaux  »  de  la  cocaïne  ; 
il  grattait  sa  langue,  s’écorchait  les  mains  et  le  visage,  afin 
d’éloigner  ces  cristaux.  Il  présentait  en  même  temps  de  l’hy- 
palgésie  et,  de  temps  à  autre,  des  crampes  aux  mollets. 

«  Dans  tous  les  trois  cas  que  nous  venons  de  relater,  la 
principale  manifestation  consiste  en  sensations  localisées  sous 
la  peau.  Les  trois  malades  présentaient  des  hallucinations 
sensorielles,  avec  cette  particularité  qu’ils  percevaient  sous  la 
peau  la  présence  de  corps  étrangers.  Le  premier  malade  grat¬ 
tait  sa  langue,  dans  l’espoir  de  trouver  de  petits  vers  noirs, 
fouillait  dans  ses  abcès,  afin  d’y  découvrir  des  bacilles  du 
choléra.  Le  deuxième  s’écorchait  la  peau  et  recherchait  des 
microbes  dans  ses  plaies.  Quant  au  troisième,  un  médecin,  il 
espérait  tout  simplement  trouver  sous  sa  peau  des  cristaux  de 
cocaïne.  Un  malade  décrit  par  le  Dr  Jennings  cherchait  éga¬ 
lement  des  vers  sous  sa  peau.  Les  hallucinations  en  rapport 
avec  les  sensations  cutanées  se  sont  produites  chez  nos  trois 
malades  en  premier  lieu  ;  les  hallucinations  de  la  vue,  de 
l’ouïe,  de  l’odorat  ne  se  sont  déclarées  que  dans  la  suite.  Les 
hallucinations  peuvent  être  très  nombreuses,  mais  elles  ne 
produisent  pas  la  même  surexcitation  que  celles  qu’on 
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observe  à  la  suite  de  l’usage  immodéré  de  l’alcool  et  de  l’ab¬ 
sinthe.  La  morphine  provoque  rarement  des  hallucinations  ; 
et  lorsque  le  cas  se  produit,  il  s’agit  le  plus  souvent  de 
malades  lourdement  tarés,  c’est-à-dire  chez  lesquels  il  existe 
de  nombreuses  autres  causes  susceptibles  de  faciliter  les  hal¬ 
lucinations.  Nos  trois  malades  présentaient  d’une  façon  géné¬ 
rale  une  analgésie  modérée,  particulièrement  nette  en  cer¬ 
tains  points  déterminés.  Les  deux  premiers  malades  étaient 
sujets  à  des  attaques  d’épilepsie  ;  mais,  comme  il  est  de  règle 
dans  les  épilepsies  d’origine  toxique,  les  attaques  disparurent 
avec  la  suppression  de  l’intoxication  par  la  cocaïne. 

«  J’ai  eu  récemment  l’occasion  d’utiliser  les  connaissances 
que  j’avais  ainsi  acquises  concernant  les  hallucinations  senso¬ 
rielles  qui  suivent  l’abus  de  la  cocaïne. 

«  Il  s’agissait  d’une  dame  âgée  de  35  ans,  nerveuse,  très 
irritable  et  qui  présentait  depuis  plusieurs  mois  de  multiples 
abcès  de  la  peau.  Afin  de  soulager  les  violentes  douleurs  cau¬ 
sées  par  ces  abcès,  on  appliquait  depuis  six  semaines  des 
compresses  imbibées  d’une  solution  de  cocaïne.  Lorsque  j’ai 
été  appelé  auprès  de  la  malade,  je  l’ai  trouvée  anxieuse,  pous¬ 
sant  de  profonds  soupirs  et  se  plaignant  de  taches  noires 
qu’elle  aurait  découvertes  autour  de  ses  ongles.  Elle  faisait 
tous  ses  efforts  pour  se  débarrasser  de  ces  taches  :  c’étaient, 
prétendait-elle,  des  insectes  implantés  sous  sa  peau  et  qui  la 
mordaient  .  Elle  faisait  la  chasse  au  moindre  fil  noir  qui  s’éga¬ 
rait  sur  ses  vêtements.  Je  demandai  aussitôt  si  on  ne  faisait 
pas  à  la  malade  des  injections  de  cocaïne.  On  me  répondit 
négativement,  tout  en  ajoutant  qu’on  appliquait  sur  les  plaies 
des  compresses  de  cocaïne  ». 

Le  25  février  1889,  Saury  fit  à  la  Société  médico-psycholo¬ 
gique  une  communication  sur  le  cocaïnisme  d’après  trois 
autres  cas  de  délire  hallucinatoire  d’origine  toxique.  Il  fît 
ressortir  les  ressemblances  existant  entre  ces  états  et  les 
délires  provoqués  par  l’usage  de  l’absinthe.  Dans  ces  trois 
cas,  comme  dans  ceux  de  Magnan,  les  hallucinations  tactiles 
occupaient  le  premier  plan.  Venaient  ensuite,  dans  l’ordre  de 
fréquence,  les  hallucinations  de  la  vue,  de  l’ouïe,  de  l’odorat 
et  du  goût.  Au  cours  de  la  discussion,  Seglas  rappela  qu’Er- 
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lenmeyer  avait  déjà  fait,  quelques  années  auparavant,  des 
observations  analogues  qu’il  cita  en  détail.  On  se  mit  d’accord 
pour  reconnaître  que  ces  états  d’hallucinose  et  de  manie  de 
la  persécution  devaient  être  considérés  uniquement  comme 
des  effets  de  la  cocaïnomanie,  sans  que  le  morphinisme  con¬ 
comitant  y  jouât  un  rôle  causai  quelconque.  Seul  Pichon 
émit  l’avis  qu’une  étiologie  morphinique  ou  alcoolique  était 
nécessaire  pour  rendre  l’éclosion  de  ce  syndrome  possible. 

Le  24  juin  1889,  Henri  fît  devant  la  même  Société  une  autre 
communication  sur  le  cocaïnisme.  Au  cours  de  la  discussion, 
Seglas  fît  observer  que  parmi  les  phénomènes  moteurs  qu’on 
observe  chez  les  cocaïnomanes,  il  faut  faire  une  distinction 
entre  ceux  qui  sont  consécutifs  à  l’intoxication  proprement 
dite  et  ceux  qui  sont  de  nature  hystérique,  car  on  se  trouve 
souvent  en  présence  de  cocaïnomanes  qui  étaient  hystériques 
antérieurement  à  l’intoxication.  Saury  attira  alors  l’attention 
sur  le  caractère  bénin  des  phénomènes  que  l’abstinence  déter¬ 
mine  chez  ies  cocaïnomanes,  si  on  les  compare  à  ceux  qu’on 
observe,  dans  les  mêmes  conditions,  chez  les  morphinomanes. 

Au  cours  des  années  suivantes,  de  nombreuses  publications 
sur  le  cocaïnisme  ont  paru  dans  la  littérature  médicale 
anglaise.  Normann  Conolly  publia  en  1892  une  monographie 
dans  laquelle  il  déclarait  que  la  cocaïne  est  beaucoup  plus 
dangereuse  que  l’alcool  et  la  morphine  et  relata  trois  cas 
qui  étaient  caractérisés  par  des  hallucinations  visuelles  (les¬ 
quelles  n'avaient  disparu  encore  qu’à  moitié  à  l’époque  où 
fut  publié  le  travail),  une  excitation  sexuelle  exagérée  avec 
manifestations  perverses,  impotence  consécutive  et  perte  de 
la  mémoire  des  dates.  Smith  publia  la  même  année  un  travail 
sur  le  même  sujet,  avec  des  conclusions  analogues. 

En  Allemagne,  les  troubles  psychiques  produits  par  la 
cocaïne  ont  fait  l’objet,  vers  cette  époque,  de  recherches  assez 
approfondies  (il  s’agissait  presque  uniquement  de  cas  mixtes 
de  cocaïno-morphinomanie).  C’est  ainsi  qu’en  1895  Wilhelm 
Ihlow  publia  à  Berlin,  sous  la  direction  de  Joliy,  une  thèse 
sur  la  paranoïa  hallucinatoire  provoquée  par  l’abus  de  la 
cocaïne,  il  s’agissait  d’une  malade  qui  se  donnait,  depuis 
longtemps,  une  injection  de  0,50  ctgr.  de  morphine  et  de 
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9,25  ctgr.  de  cocaïne  par  jour  et  qui  a  fini  par  présenter  des 
états  d’angoisse,  des  hallucinations  visuelles  de  nature  persé¬ 
cutrice,  un  amaigrissement  considérable,  de  l'incontinence 
d’urine  et  une  agitation  motrice  particulière  qui  faisait  penser 
k  la  chorée.  Six  jours  après  la  suppression  de  la  cocaïne,  les 
hallucinations  et  les  idées  de  persécution  disparurent,  et 
quatre  semaines  après  ses  règles  qui  avaient  disparu  depuis 
trois  ans  reparurent.  Huit  jours  après,  elle  eut  de  nouveau 
des  hallucinations  auditives,  avec  obnubilation  mentale  et 
accès  de  contractures,  état  qui  était  certainement  en  rapport 
avec  la  démorphinisation  a  laquelle  on  procédait  avec  une 
lenteur  exagérée.  Get  état  avait  persisté  pendant  cinq  jours, 
après  quoi  la  malade  était  entrée  en  convalescence.  Le 
tableau  morbide  présentait  parfois  tout  a  fait  l’aspect  d’une 
paralysie,  et  il  convient  d’ajouter  que  la  malade  exerçait 
une  profession  qui  l’obligeait  k  manipuler  le  plomb,  de  sorte 
qu’ii  est  permis  de  penser  k  l’existence  concomitante  d’une 
intoxication  saturnine. 

En  1897,  Th.  Zangger  publia  en  Suisse  un  cas  caractéris¬ 
tique:  il  s’agissait  d’une  femme  de  30  ans  k  laquelle  un 
médecin  de  la  Côte-d’Azur  avait  prescrit  trois  ans  auparavant, 
contre  les  ulcérations  gingivales  dont  elle  souffrait  alors,  des 
badigeonnages  avec  une  solution  de  cocaïne.  Elle  ne  tarda 
pas  a  devenir  cocaïnomane  et  a  employer  tous  les  jours  en 
badigeonnages  30  k  40  grammes  de  solution,  c’est-à-dire  de 
1  gr.  50  k  2  gr.  de  cocaïne  pure.  Elle  ne  tarda  pas  k  tomber 
dans  un  état  caractérisé  par  une  sensibilité  anormale  pour  les 
bruits,  par  un  affaiblissement  de  la  mémoire,  par  une  succes¬ 
sion  alternante  d’apathie  et  d’accès  subits  d’énergie,  par  de 
la  dépression,  des  exaltations  avec,  de  temps  k  autre,  des  hal¬ 
lucinations  visuelles,  sans  que  la  malade  se  rendit  jamais 
compte  de  ce  qu’il  y  avait  d’anormal  dans  son  état.  L’auteur 
supprima  la  cocaïne  progressivement,  en  la  remplaçant  par  le 
bromure  d’ammonium  ayant  le  même  goût.  On  observa  alors 
des  phénomènes  d’abff  inence,  avec  vomissements  violents  et, 
même,  une  hémi-parésie  droite  qui  disparut  d’ailleurs  au  bout 
de  24  heures.  L’état  mental  s’améliora  rapidement,  mais  la 
malade,  ayant  changé  de  médecin,  ne  tarda  pas  k  récidiver. 
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En  1898,  Grotheres  publia  un  travail  qui  permit  de  se 
faire  une  idée  sur  la  diffusion  vraiment  considérable  de  la 
cocaïnomanie  dans  l’Amérique  du  Nord,  à  l’époque  dont  il 
s’agit.  En  l’espace  de  plusieurs  années,  la  quantité  de  cocaïne 
importée  d’Allemagne  en  Amérique  avait  augmenté  dans  la 
proportion  de  1 :  7,  et  le  prix  de  l’alcaloïde  avait  baissé  de 
moitié.  La  plupart  des  cocaïnomanes  avaient  recours  à  des 
injections,  et  le  plus  souvent  la  cocaïnomanie  était  compli¬ 
quée  de  morphinomanie  et  d’alcoolisme.  On  confondait  sou¬ 
vent  les  psychoses  aiguës  de  cocaïnisme  avec  les  psychoses 
alcooliques.  L’auteur  cite  également  des  cas  d’apparition 
brusque  de  la  nymphomanie  chez  des  cocaïnomanes  femmes. 

En  1899,  les  tristes  résultats  que  le  traitement  par  la 
cocaïne  avait  donnés,  14  ans  auparavant,  au  point  de  vue 
psychiatrique,  étaient  totalement  oubliés  en  Allemagne,  au 
point  que  Leudesdorf  a  pu  écrire,  dans  la  Zeitschrift  fur 
praktische  Àerzte  que  l’administration  d’une  infusion  de 
feuilles  de  coca  était  le  meilleur  moyen  à  employer  dans  la 
crise  de  désaccoutumance  chez  les  alcooliques,  chez  les 
fumeurs  et  dans  les  troubles  consécutifs  à  l’artériosclérose. 
En  1901,  l’américain  Norris  publia  une  notice  d’où  il  ressor¬ 
tait  que  30°/o  de  cocaïnomanes  en  Amérique  étaient  des 
médecins  et  des  dentistes.  Pour  obtenir  la  désaccoutumance, 
il  a  remplacé  avec  succès  l’alcaloïde  par  le  sulfonal. 

En  1902  parut  la  première  publication  circonstanciée  rela¬ 
tive  à  la  diffusion  de  la  cocaïnomanie  dans  l’Inde,  dont  la 
population  a  fait  la  connaissance  du  poison,  grâce  à  la  proxi¬ 
mité  des  régions  où  se  fait  la  culture  des  feuilles  de  coca 
(Geylan  et  Indes  néerlandaises).  La  description  que  le  méde¬ 
cin  hindou  Kailas  Chunder  Bose  a  donnée  des  phénomènes 
consécutifs  à  l’intoxication  cocaïnique  concorde  sur  de  nom¬ 
breux  points  avec  nos  observations  européennes  et  présente 
un  document  assez  caractéristique,  témoignant  de  la  diffusion 
générale  et  uniforme  de  cette  passion  chez  les  races  les  plus 
diverses.  Aussi  ne  puis-je  résister  à  la  tentation  de  reproduire 
ici  quelques  passages  de  cette  description  : 

«  A  côté  de  son  usage  purement  thérapeutique,  la  cocaïne 
est  employée  à  Calcutta  à  titre  de  stupéfiant,  et  cela  dans 
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des  proportions  telles  qu’il  est  à  craindre  que  son  action 
démoralisante  n’atteigne  les  jeunes  gens  appartenant  aux 
meilleures  familles,  si  l’on  n’adopte  des  mesures  sévères  desti¬ 
nées  à  en  surveiller  le  commerce  ;  faute  de  quoi  on  sera  bien¬ 
tôt  obligé  de  créer  des  établissements  spéciaux  pour  l’hos¬ 
pitalisation  et  le  traitement  des  malades  souffrant  des  consé¬ 
quences  de  la  cocaïnomanie. 

«  Très  heureusement,  l’usage  de  la  cocaïne  n’est  encore 
répandu  que  parmi  des  gens  qui  s’adonnent  plus  ou  moins  à 
l’usage  de  l’opium,  du  ganja  et  de  l’alcool  ;  mais  on  rencontre 
également  des  personnes  qui,  sans  aucune  mauvaise  habitude 
préalable,  ont  adopté  d’emblée  la  cocaïne.  Nous  ignorons  de 
quelle  source  la  population  de  Calcutta  a  eu  connaissance 
des  propriétés  toxiques  de  ce  médicament,  d’un  prix  si  élevé  ; 
tout  porte  cependant  à  croire  qu’ils  ont  reçu  pour  la  première 
fois  cette  substance  de  Bhagalpore  où  la  cocaïne  est  devenue 
depuis  longtemps  un  triste  objet  de  première  nécessité  et  un 
déplorable  mal  social.  Les  gens  qui  s’adonnent  à  la  cocaïne 
prétendent  qu’aussitôt  absorbée,  elle  provoque  un  état  de 
gaieté,  sans  aucune  suite  nuisible.  Les  novices  la  prennent 
généralement  en  secret  pendant  les  premières  heures  de  la 
nuit,  mais  les  vieux  et  incorrigibles  cocaïnomanes  y  ont 
recours  à  n’importe  quelle  heure  du  jour.  La  cocaïne  est 
généralement  absorbée  sous  forme  de  tablettes  ou  de  poudre 
et  mâchée  avec  des  feuilles  de  bétel  et  de  la  chaux  éteinte. 

«  Contrairement  au  Ganja  ou  au  Bhang,  la  cocaïne  n’exige 
aucune  préparation  préalable.  Celui  qui  en  a  pris  l’habitude, 
ne  peut  plus  y  renoncer.  Le  premier  effet  d’une  dose  de 
cocaïne  consiste  dans  la  perte  de  la  sensibilité  de  la  langue 
et  des  lèvres,  suivie  d’un  état  de  sécheresse  de  la  bouche  et 
du  pharynx.  Un  thermomètre  appliqué  sous  la  langue  n’ac¬ 
cuse  pas  la  moindre  élévation  de  la  température.  Le  début  de 
la  prétendue  gaieté  s’annonce  par  une  sensation  de  pesanteur 
dans  la  tête,  par  des  battements  accélérés  des  artères  du  cou 
et  une  forte  tachycardie.  Le  pouls  devient  plein  et  légère¬ 
ment  accéléré,  mais  ne  dépasse  jamais  110.  A  cette  phase  le 
malade  aime  rester  seul  ;  il  serre  les  lèvres  et  refuse  obstiné¬ 
ment  de  parler,  car  à  chaque  tentative  qu’il  fait  de  prononcer 
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un  mot,  une  salive  abondante  s’écoule  de  sa  bouche.  Ses 
oreilles  rougissent  et  deviennent  chaudes,  tandis  que  ses  joues 
restent  pâles  ;  le  front  et  le  cou  se  couvrent  de  sueur,  le  bout 
du  nez  devient  froid  et  l’apogée  de  l’intoxication  est  marqué 
par  un  refroidissement  des  bouts  des  doigts  et  une  dilatation 
des  pupilles.  Get  état  dure  de  30  à  45  minutes,  après  quoi  le 
sujet  s’administre  une  nouvelle  dose,  sans  laquelle  il  resterait 
inerte  et  déprimé.  Cette  dépression  psychique  est  d’ailleurs 
plus  imaginaire  que  réelle,  car  je  n’ai  jamais  observé  ni  abais¬ 
sement  de  la  température  ni  ralentissement  du  pouls  ;  seule 
la  respiration  était  un  peu  accélérée.  Après  cette  nouvelle 
dose,  la  langue  et  les  lèvres  redeviennent  humides,  la  sueur 
du  front  disparaît,  mais  les  pupilles  restent  dilatées.  Les 
effets  physiologiques  de  la  cocaïne  sont  particulièrement 
nets  chez  les  novices.  Les  dents  et  la  langue  des  habitués  de 
la  cocaïne  deviennent  noires  comme  du  jais,  ce  qui  provient 
probablement  de  l’action  chimique  de  la  salive  et  de  la  chaux 
sur  la  cocaïne. 

«  La  tendance  a  augmenter  les  doses  devient  irrésistible, 
et  dans  un  de  mes  cas  la  dose  a  été  portée,  dans  le  bref  inter¬ 
valle  d’un  mois,  de  0,06  centigr.  à  0,80  centigr.  par  jour. 
Contrairement  à  ce  qu’on  observe  dans  l’opiomanie,  la  co¬ 
caïne  produit  de  l’insomnie,  de  l’anorexie,  suivies  bientôt  de 
dyspepsie  et  de  diarrhée.  La  dyspepsie  causée  par  la  cocaïno¬ 
manie  est  très  tenace  et  ne  cède  que  difficilement  au  traite¬ 
ment.  Les  urines  diminuent  de  quantité,  et  dans  un  de  mes 
cas,  j’ai  pu  constater  la  présence  d’albumine.  Les  hallucina¬ 
tions  sont  fréquentes  et  sont  accompagnées  d’un  état  de 
dépression  et  de  frayeur.  Dans  certains  cas,  la  cocaïne  pro¬ 
voque  des  manies  aiguës,  rebelles  à  tout  traitement.  Parmi 
les  nombreux  cas  que  j’ai  observés,  j’ai  choisi  les  suivants 
dans  lesquels  l’action  nocive  de  la  cocaïne  sur  le  système 
nerveux  apparaît  avec  une  netteté  particulière  : 

<(  1.  Cocaïnomanie  chez  un  sujet  ayant  usé  préalablement 
d’opium  et  de  bhang.  Augmentation  progressive  des  doses. 
Diarrhée.  Contracture  (crampes).  Mort. 

«  L.  B.  M.,  jeune  homme  de  20  ans,  devant  lequel  s’ouvrait 
un  bel  avenir  et  qui  avait  d’excellentes  relations,  tombe  dans 
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une  mauvaise  société  et  se  met  à  user  de  l’opium  et  du 
bhang  sous  toutes  leurs  formes.  Sur  les  remontrances  de  ses 
amis,  il  renonce  totalement  à  l’opium,  mais  se  propose  d’es¬ 
sayer  sur  lui-même  les  effets  de  la  cocaïne.  Un  ami  mit  à  sa 
disposition  une  dose  de  0,06  centigr.  et,  aux  dires  du  jeune 
homme,  l’effet  en  fut  des  plus  agréables.  Il  continua  pendant 
quelque  temps  à  s’en  tenir  à  la  dose  quotidienne  de  0,06  ctgr,,, 
sans  éprouver  rien  de  fâcheux  au  point  de  vue  physique. 
Il  augmenta  ensuite  la  dose  :  0,12  ctgr.  deux  fois  par  jour, 
pour  arriver  finalement  à  2  gr.  On  ne  tarda  pas  à  constater 
l’action  démoralisante  de  la  drogue  ;  il  commença  a  fuir  la 
société  et  devint  misanthrope.  Jusqu’alors  homme  d’hon¬ 
neur,  disant  toujours  la  vérité,  il  se  mit  à  mentir  et  à  voler. 
Il  commença  à  souffrir  d’une  grave  insomnie,  rebelle  à  tous 
les  remèdes.  Il  ne  prenait  plus,  pour  toute  nourriture,  qu’un 
peu  de  lait.  Son  cœur  battait  fort,  mais  ses  pieds  et  ses  mains 
étaient  toujours  froids  et  moites.  Pupilles  dilatées,  conjonc¬ 
tives  pâles  et  exsangues  ;  langue  et  dents  noires.  Il  fut  em¬ 
porté  par  des  diarrhées  incoercibles.  Contractures  avant  la 
mort. 

«  2.  Cocaïnomanie  chronique,  plus  sulfonal.  Vie  brisée. 

«  S.  B.,  âgé  de  4o  ans,  sanscritologue,  très  familiarisé 
avec  la  philosophie  hindoue,  vint  me  consulter  à  propos 
d’une  insomnie  dont  il  souffrait  â  la  suite  de  l’usage  immo¬ 
déré  de  la  cocaïne.  En  sa  qualité  de  prêtre,  il  était  obligé  de 
jeûner  3  jours  par  semaine.  A  Bhagalpore,  où  il  s’était  rendu 
l’année  d’auparavant,  il  avait  fait  la  connaissance  d’un  savant 
«  pundit  »  qui  l’avait  engagé  à  prendre  de  la  cocaïne,  moyen 
possédant  le  pouvoir  extraordinaire  de  relever  les  forces,  de 
permettre  de  vivre  sans  manger  et  de  supporter  sans  difficulté 
les  plus  grandes  fatigues.  Il  se  décida  donc  à  prendre  de  la 
cocaïne.  Au  début,  les  effets  furent  agréables.  Croyant  pou¬ 
voir  ainsi  améliorer  sa  santé,  il  éleva  les  doses  de  gr.  0,06  à 
gr.  0,12.  Il  ne  tarda  a  se  sentir  affaibli,  à  avoir  des  vertiges 
et,  pour  remédier  à  cet  état,  il  se  décida,  sur  le  conseil  d’un 
autre  habitué  de  la  cocaïne,  à  augmenter  ses  doses  journa¬ 
lières,  qu’il  porta  à  gr,  0,40  deux  fois  par  jour.  Au  bout  de 
trois  mois  de  ce  régime,  il  éprouva  toute  une  série  de  symp- 
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tomes,  les  uns  moins  réjouissants  que  les  autres  :  sentiments 
de  découragement  et  de  désolation,  anorexie  et  insomnie 
tenace  ;  perte  de  la  mémoire,  état  de  lourdeur  et  d’obtusion 
mentale.  Je  l’engageai  fortement  a  renoncer  totalement  à  la 
cocaïne,  et  il  me  promit  de  suivre  mon  conseil.  Quelques 
semaines  plus  tard  il  revint  me  voir  et  me  supplia  de  lui 
recommander  un  moyen  inoffensif,  susceptible  de  suppléer  à 
la  cocaïne,  car,  à  son  regret,  il  n’avait  pu  résister  à  la  tenta¬ 
tion  de  reprendre  de  la  cocaïne,  tout  en  se  rendant  compte 
qu’il  s’empoisonnait.  Sa  température  était  de  97°  F  ;  pulsa¬ 
tions  au  nombre  de  110,  pouls  mou  et  compressible  ;  langue 
et  dents  noires  comme  du  jais  ;  acuité  visuelle  diminuée, 
yeux  larmoyants,  photophobie,  pupilles  dilatées,  mais  réagis¬ 
sant  bien  ;  muscles  très  atrophiés.  Je  lui  prescrivis  1  gr.  30 
de  sulfonal,  à  prendre  dans  un  peu  de  lait  avant  le  sommeil. 
Le  lendemain  il  me  fît  savoir  qu’il  avait  un  peu  dormi  et  se 
sentait  mieux.  Je  lui  prescrivis  une  autre  dose  de  sulfonal, 
et  son  état  devint  satisfaisant.  Or,  je  viens  d’apprendre  qu’il 
prenait  du  sulfonal  tous  les  jours,  tout  en  ayant  maintenu  sa 
dose  habituelle  de  cocaïne.  Il  a  renoncé  au  sacerdoce  et  fré¬ 
quente  des  gens  peu  recommandables.  Il  ne  ne  vit  que  de  la 
charité  de  ses  voisins. 

«  3.  Cocaïnomanie  d’origine  thérapeutique.  Tenace  et  des¬ 
tructrice. 

«  G.  A.,  âgé  de  45  ans,  use  de  cocaïne  depuis  18  mois.  Il 
avait  longtemps  souffert  de  névralgies  faciales  et  avait  été 
obligé  de  se  faire  extraire  plusieurs  dents.  Sur  le  conseil 
d’un  autre  cocaïnomane,  il  avait  eu  recours  à  la  mastication 
de  la  cocaïne  enrobée  dans  des  feuilles  de  bétel,  et  cela  avec 
des  résultats  satisfaisants  au  début.  Peu  â  peu,  il  avait  pris 
l’habitude  d’user  de  ce  procédé  tous  les  jours.  A  l’époque 
où  il  était  venu  me  consulter,  sa  dose  journalière  de 
cocaïne  atteignait  0,50  ctgr.  deux  fois  par  jour.  Gomme 
ses  névralgies  avaient  disparu  et  que  la  cocaïne  lui  revenait 
très  cher,  il  voulait  se  défaire  de  cette  habitude,  mais  n’y 
parvenait  pas.  Il  présentait  alors  les  symptômes  suivants  : 
pouls  100,  intermittent  ;  respiration  18  ;  température  97° 
F.;  pupilles  dilatées  ;  faiblesse  générale,  anorexie,  insomnie, 
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constipation  ;  esprit  lucide  ;  de  temps  à  autres  vertiges  et 
céphalées  ;  langue  moite,  légèrement  teintée  de  noir  ;  puis¬ 
sance  sexuelle  totalement  abolie.  Afin  de  me  rendre  compte 
si  le  besoin  éprouvé  par  les  cocaïnomanes  est  un  besoin  ima¬ 
ginaire  ou  réel,  je  lui  remis  0,50  ctgr.  de  sulfonal,  en  lui 
disant  que  c'était  la  de  la  cocaïne  de  première  qualité,  infini¬ 
ment  plus  stimulante  que  la  cocaïne  ordinaire  qu’il  achetait 
dans  le  bazar  et  n’exigeant  aucune  préparation  préalable. 
Le  lendemain  matin  il  vint  me  dire  que  le  remède  que  je 
lui  avais  remis  la  veille  n’ayant  produit  aucun  effet,  il  avait 
été  obligé  de  reprendre  de  la  «  cocaïne  de  bazar  »  qui  elle 
lui  avait  procuré  un  soulagement  immédiat.  11  a  fini  par  se 
ruiner  complètement,  à  force  de  ne  pouvoir  résister  à  sa 
passion. 

«  4.  Cocaïnomanie  chez  un  mangeur  d’opium.  Hallucina¬ 
tions  sensorielles.  S.  L.,  âgé  de  52  ans,  demeurant  à  Burma, 
était  un  vieux  mangeur  d’opium  qui  avait  cependant  réussi  à 
réduire  a  0,60  ctgr.  sa  dose  initiale  de  2  gr.  d’opium  brut  par 
jour.  Il  prenait  de  la  cocaïne  depuis  deux  ans.  Son  habitude 
était  née  de  la  nécessité  où  il  s’était  trouvé  à  un  moment 
donné  de  recourir  à  cette  drogue  pour  combattre  certaines 
douleurs.  De  0,13  ctgr.  qui  était  sa  dose  journalière  de  début, 
il  en  était  arrivé  peu  â  peu  à  la  dose  de  1  gr.  par  jour.  11  pré¬ 
fère  la  prendre  sous  la  forme  de  cristaux  et  prétend  qu’en 
la  prenant  ainsi,  il  n’a  rien  à  craindre.  Il  s’approvisionne 
auprès  d’un  marchand  de  feuiües  de  bétel  auquel  il  verse 
journellement  deux  roupies  et  demie.  Lorsqu’il  manque  d’ar¬ 
gent,  il  vole,  pour  les  vendre,  les  bijoux  de  sa  femme  et  de 
ses  enfants.  Jadis  très  robuste,  il  est  à  présent  maigre,  pâle, 
exsangue.  Il  souffre  de  céphalées  ininterrompues  et  éprouve 
une  sensation  de  chaleur  dans  tout  le  corps.  Il  transpire 
beaucoup  et  souffre  d’insomnies,  raison  pour  laquelle  il  était 
d’ailleurs  venu  me  consulter.  Après  m’avoir  raconté  son 
histoire,  il  se  leva  brusquement,  l’air  hébété,  marcha  pendant 
quelques  minutes  de  long  en  large  et  se  rassit  de  nouveau. 
Vingt  minutes  après,  il  se  leva  de  nouveau  et  alla  se  cacher 
derrière  un  «  almirah  »  qui  se  trouvait  à  proximité.  Ses 
amis  qui  l’accompagnaient  m’assurèrent  n’avoir  constaté 
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tous  ces  changements  que  depuis  une  quinzaine.  J’observai 
attentivement  son  attitude  et  défendis  aux  personnes  pré¬ 
sentes  de  troubler  ses  mouvements.  11  ne  tarda  d’aiileurs  pas 
à  sortir  de  sa  cachette  et  s’assit  tranquillement  sur  le  parquet. 
—  Interrogé,  il  répondit  qu’un  mauvais  esprit  s’est  emparé 
de  lui  depuis  10  ou  12  jours  et  que  lorsqu’il  oubliait  de  lui 
payer  son  tribut,  il  devenait  méchant  et  voulait  le  tuer.  11 
resta  chez  moi  une  heure  et  demie.  Ses  pupilles  étaient  géné¬ 
ralement  dilatées,  son  pouls  était  bon  et  battait  86,  la  respi¬ 
ration  était  normale,  la  langue  chargée,  noire,  humide  ;  il 
ne  pouvait  pas  distinguer  entre  le  sel  et  le  sucre  ;  les  muscles 
étaient  flasques,  les  réflexes  tendineux  diminués. 

«  5.  Dégénérescence  physique  et  morale. 

«  B.  L.  M.,  âgé  de  33  ans,  prenait,  depuis  12  mois,  deux 
doses  de  1  gr.  80  de  cocaïne  par  jour.  Il  s’approvisionnait 
dans  les  pharmacies.  Jadis  très  robuste,  il  a  beaucoup  dimi¬ 
nué  de  poids.  Il  souffre  d’anorexie.  N’a  pris,  depuis  quatre 
jours,  aucune  nourriture,  et  prétend  pouvoir  supporter  faci¬ 
lement  la  fatigue.  Pas  de  constipation  ;  insomnie  complète  ; 
dérange  pendant  la  nuit  ses  voisins.  Pouls  100,  intermittent 
et  faible.  Respiration  normale.  Légère  hypertrophie  du  foie. 
Langue  noire  ;  pupilles  normales  ;  a  perdu  toute  puissance 
sexuelle.  Ses  amis  Pavaient  bien  assuré  au  début  que  la 
cocaïne  était  un  puissant  stimulant,  mais  il  a  eu  Poccasion 
de  se  persuader  du  contraire.  Il  fut  courtier  autrefois  et 
jouissait  de  la  confiance  générale.  À  présent,  il  est  totalement 
ruiné.  11  dépense  tous  les  jours  2  roupies  en  achat  de  cocaïne 
et  il  avoue  candidement  qu’il  se  procure  souvent  cette 
somme  d’une  façon  malhonnête.  Tout  en  étant  cependant 
convaincu  des  suites  désastreuses  de  la  cocaïne,  il  se  sent 
incapable  de  renoncer  à  la  drogue. 

«  7.  Une  jeune  femme  hindoue,  âgée  de  16  ans,  d’appa¬ 
rence  saine,  a  pris  l’habitude  de  la  cocaïne  dans  des  cir¬ 
constances  particulières.  Une  femme  plus  âgée,  habitant  la 
même  maison  qu’elle,  lui  conseilla  de  combattre  par  la 
cocaïne  les  troubles  dysménorrhéiques  dont  elle  souffrait, 
et  lui  cita  également  des  cas  où  la  cocaïne  s’était  révélée 
comme  un  puissant  moyen  contre  la  stérilité.  La  jeune 
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femme  suivit  ce  conseil  et  prit  pendant  six  semaines,  en 
cachette,  0,06  centigr.  de  cocaïne  par  jour.  Elle  ne  tarda 
d’ailleurs  pas  à  augmenter  les  doses  et  à  arriver  à  0,65  ctgr. 
par  jour.  La  première  fois  qu’elle  absorba  cette  dernière  dose, 
elle  éprouva,  au  bout  d’une  demi-heure,  une  sensation 
d’étouffement  et  tomba  sans  connaissance.  C’est  alors  que 
je  fus  appelé  auprès  d’elle.  La  patiente  présentant  tous  les 
symptômes  de  l’hystérie,  je  fis  une  prescription  en  consé¬ 
quence.  Au  moment  où  j’allais  la  quitter,  elle  eut  une  crise 
de  contractures,  avec  tremblement  de  tout  le  corps.  La  crise 
dura  3  minutes  et  fut  suivie,  après  dix  minutes  de  répit, 
d’une  autre,  de  même  durée.  Le  pouls  était  très  bon  et  battait 
92  ;  la  température  était  de  99°  F.  Respiration  superficielle  ; 
dix-huit  mouvements  respiratoires  à  la  minute  ;  sécheresse 
de  la  langue,  des  lèvres,  de  la  bouche.  Les  pupilles  étaient 
légèrement  dilatées.  La  sécheresse  de  la  bouche  me  rendit 
méfiant  et  je  demandai  si  la  malade  n’aurait  pas  par  hasard 
fait  usage  de  bhang  (feuilles  de  Cannabis  Indica).  La  réponse 
fut  négative.  Je  m’enquis  ensuite  si  elle  avait  déjà  eu  d’autres 
crises  pareilles.  Réponse  également  négative.  Je  tâtai  à  ce 
moment  là  son  pouls  et  le  trouvai  mou  et  calme.  Tout  d’un 
coup  son  visage,  son  cou,  son  tronc  et  ses  membres  se  cou¬ 
vrirent  d’une  sueur  abondante.  Elle  resta  dans  cet  état  jus¬ 
qu’au  lendemain  matin  ;  une  amélioration  étonnante  s’opéra 
dans  son  état  :  elle  comprenait  les  questions  qu’on  lui  adres¬ 
sait  et  y  donnait  des  réponses  correctes.  Après  avoir  vidé  sa 
vessie  par  le  sondage,  car  elle  n’avait  pas  uriné  depuis  la 
veille,  je  constatai  que  son  pouls  et  sa  respiration  étaient 
normaux.  Vers  1  heure  de  l’après-midi,  elle  se  montra  de 
très  mauvaise  humeur  et  voulut  absolument  se  rendre  dans 
la  pièce  voisine  où  se  trouvait  le  coffret  dans  lequel  elle  enfer¬ 
mait  les  feuilles  de  bétel.  Ses  amis  l’ayant  empêchée  de  don¬ 
ner  suite  à  son  intention,  elle  s’en  montra  fort  irritée.  A  ce 
moment-là  survint  la  vieille  femme  dont  j’ai  parlé  plus  haut  ; 
elle  lui  remit  une  feuille  de  bétel  toute  préparée,  qu’elle  se  mit 
à  mâcher,  ce  qui  eut  pour  effet  de  la  calmer  immédiatement. 
Le  soir  elle  devint  de  nouveau  agitée  et  envoya  elle-même 
chercher  la  vieille  femme  qui  ne  tarda  pas  à  répondre  à  son 
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appel  et  lui  apporta  une  autre  feuille  de  bétel  qui  la  calma 
comme  la  première.  J’en  fus  extrêmement  contrarié  et 
lorsque,  le  lendemain,  l’état  de  la  malade  s’étant  aggravé  de 
nouveau,  elle  voulut  revoir  la  vieille  femme,  je  donnai  l’ordre 
de  surveiller  tous  les  mouvements  de  celle-ci.  Sur  mes  ins¬ 
tances  le  mari  s’empara  de  la  feuille  de  bétel,  me  l’apporta  et 
lorsque  nous  la  déroulâmes,  nous  y  trouvâmes  de  la  cocaïne. 
Devant  l’évidence  des  faits,  la  vieille  femme  fut  obligée  de 
faire  des  aveux  complets,  en  ajoutant  qu’il  y  avait  dans  la 
même  maison  trois  autres  jeunes  filles  qui  usaient  de  fortes 
doses  de  cocaïne. 

«  8.  Déchéance  morale  et  physique.  Mort. 

«  J.,  âgé  de  21  ans,  fils  très  dévoué  d’un  brahmane,  souf¬ 
frant  de  spermatorrhée,  avait  pris  l’habitude,  selon  le  conseil 
d’un  rebouteux,  d’user  de  cocaïne.  Il  avait  commencé  par 
une  très  petite  dose,  pour  arriver  peu  à  peu  à  celle  de  1  gr. 
par  jour.  Les  effets  désastreux  de  la  drogue  ne  tardèrent  pas 
à  se  manifester  dans  toute  son  attitude.  Gai  et  bien  portant 
auparavant,  il  devint  triste  et  commença  à  maigrir  de  façon 
inquiétante.  Ii  souffrait  en  outre  d’une  dyspepsie  très 
prononcée  et  d’insomnie.  C’est  cette  dernière  complication 
qui  le  décida  â  venir  me  consulter.  Il  m’avoua  avoir  bien 
essayé  de  réduire  sa  dose  journalière,  mais  sans  y  réussir  ; 
désolé  à  la  fin,  il  décida  de  s’abandonner  à  son  triste  sort. 
Son  frère  qui  le  soignait  l’avait  consigné  dans  une  pièce  â 
part  et  faisait  tout  son  possible  pour  le  priver  de  cocaïne.  Mais 
lui  vendait  ses  vêtements,  afin  de  pouvoir  soudoyer  les 
domestiques  et  obtenir  par  eux  la  drogue  dont  la  privation 
le  faisait  tant  souffrir.  Son  père  a  fini  par  le  chasser  de  la 
maison.  Il  vécut  pendant  quelque  temps  de  la  charité  de 
ses  amis.  Ayant  perdu  toute  énergie,  ne  jouissant  plus  de 
toutes  ses  facultés  intellectuelles,  il  souffrait  en  outre  d’une 
diarrhée  rebelle  â  tout  traitement.  Il  devint  maigre  comme 
un  squelette,  eut  la  voix  rauque,  le  pouls  rapide  et  mou, 
les  bruits  du  cœur  extraordinairement  faibles,  la  respiration 
accélérée  (J2  mouvements  par  minute)  haletante,  les  con. 
jonctives  pâles,  les  pupilles  dilatées  outre  mesure  ;  il  souf¬ 
frait  en  outre  de  vertiges  et  de  bourdonnements  d’oreilles  et 


DÉVELOPPEMENT  ET  DIFFUSION  GÉOGRAPHIQUE 


121 


n’éprouvait  pas  le  moindre  besoin  de  manger.  Il  continuait  a 
s  empoisonner  avec  la  cocaïne  et  disait  que  ses  amis  étaient 
assez  généreux  pour  t’aider  de  leur  argent.  Tout  a  été  essayé 
pour  le  tirer  de  cet  état,  mais  en  vain.  La  mort  est  enfin 
venue  mettre  fin  aux  souffrances  du  malheureux  jeune 
homme. 

«  9.  Démence  chronique  causée  par  l’abus  de  la  cocaïne. 

«  H.,  âgé  de  29  ans,  homme  intelligent,  est  adonné  depuis 
5  mois  à  l’usage  de  la  cocaïne,  dont  il  supporte  maintenant 
la  dose  quotidienne  de  5  gr.,  sans  en  éprouver  le  moindre 
malaise.  Il  se  dit  capable  de  fournir  les  plus  gros  efforts  et  de 
faire  des  kilomètres,  sans  se  fatiguer,  sans  absorber  aucune 
nourriture  ou  boisson.  Le  pouls,  intermeltent,  bat  100  à  la 
minute.  La  langue  est  noire.  Il  affirme  que  la  cocaïne  ne  pro¬ 
cure  qu’une  excitation  passagère,  qui  ne  vaut  ni  la  dépense 
ni  la  peine  qu’elle  comporte.  «  Manger  de  la  cocaïne,  dit-il, 
c’est  s’engager  dans  le  vestibule  de  la  misère  ».  Il  déplore 
sa  passion,  mais  ne  peut  résister  à  la  tentation.  Il  est  devenu 
incapable  d’exprimer  ses  idées  et  perd  facilement  le  fil  de  la 
conversation.  Il  est  obsédé  par  la  peur  de  la  police.  Dans  la 
rue,  il  ramasse  soigneusement  tous  les  objets  blancs  qu’il  y 
trouve,  les  porte  à  sa  langue  et  les  rejette  ensuite,  en 
disant  que  ce  n’est  pas  ce  dont  il  a  besoin.  Il  arrache  des 
fleurs  qu’il  pique  dans  ses  cheveux.  Il  vit  actuellement  de  la 
charité  d’autrui. 

«  La  tentative  de  remplacer  la  cocaïne  par  le  sulfonal  ou  le 
choral  n’a  eu  pour  résultat  que  d’ajouter  une  drogue  de  plus 
à  celle  dont  le  malade  faisait  déjà  usage.  11  ne  restait  qu’à 
l’enfermer  dans  un  asile  et  à  le  priver  totalement  de  la  cocaïne. 
Mon  ami  Babu  Brojo  Lall  Dey,  surintendant  de  la  «  Metro¬ 
politan  Institution  »  et  de  l’école  supérieure  de  Calcutta,  m’a 
raconté  qu’il  connaissait  de  très  jeunes  éleves  d’écoles  supé¬ 
rieures  qui,  devenus  cocaïnomanes,  sont  arrivés  à  un  degré  de 
démoralisation  tel  qu’on  a  été  obligé  de  les  exclure  des  éta¬ 
blissements  qu’ils  fréquentaient.  Il  connaissait  entre  autres 
deux  frères,  âgés  respectivement  de  14  et  de  18  ans  et  appar¬ 
tenant  à  une  très  honorable  famille  hindoue  qui,  ayant  pris 
l’habitude  de  la  cocaïne,  ne  pouvaient  plus  s’en  affranchir.  Ils 
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sont  devenus  déments  tous  les  deux,  si  bien  que  le  père  a  été 
obligé  de  les  faire  enfermer,  en  vue  d’une  cure  de  désintoxi¬ 
cation.  Ils  ont  fini  par  guérir  et  ont  pu  reprendre  leurs 
études. 

«  On  m’a  parlé  également  de  femmes  qui,  faisant  le  com¬ 
merce  d’articles  des  modes,  profitent  de  la  possibilité  qu’elles 
ont  de  pénétrer  dans  des  maisons  particulières  pour  apporter 
de  la  cocaïne  et  la  vendre  à  des  jeunes  filles  qui  l’absorbent 
avec  des  feuilles  de  bétel.  Il  est  grand  temps  de  prendre  des 
mesures  propres  'a  mettre  un  terme  au  commerce  illicite  de  la 
cocaïne  ». 

En  1901,  Mortimer  publia  un  nouveau  travail  sur  f  histoire 
et  les  manifestations  de  la  cocaïnomanie  chez  les  masticateurs 
de  feuilles  de  coca  de  l’Amérique  du  Sud.  Dans  ce  travail,  il 
insistait  plus  particulièrement  sur  le  fait  que  les  feu ililes  de 
coca  devaient  l’action  qu’elles  exerçaient  sur  le  système  ner¬ 
veux,  non  à  la  cocaïne  seule,  mais  encore  à  un  certain 
nombre  d’autres  substances,  très  volatiles  d’ailleurs.  Les 
feuilles  servant  à  la  mastication  seraient  même  relativement 
pauvres  en  cocaïne,  mais  renfermeraient  un  grand  nombre 
d’autres  substances  excitantes,  encore  peu  connues. 

A  l’époque  dont  nous  nous  occupons  maintenant,  la  cocaï¬ 
nomanie  avait  pris  dans  l’Amérique  du  Nord  des  proportions 
tout  à  fait  inquiétantes  et,  à  en  juger  par  la  littérature  d’alors, 
la  cocaïne  était  employée  principalement  sou3  la  forme 
de  prises.  C’est  ainsi  qu’on  trouve  dans  le  British  Medical 
Journal  de  1902  deux  notices  mentionnant  des  lois  spé¬ 
ciales  qui  avaient  été  adoptées  par  les  Etats  d’Ohio  et  de  Ken¬ 
tucky  et  d’après  lesquelles  il  était  interdit  aux  pharmaciens, 
sous  peine  d’amendes  et  d’emprisonnement,  de  vendre  de  la 
cocaïne  autrement  que  sur  une  ordonnance  bien  vérifiée. 
Rien  que  dans  le  Cincinnati,  on  évaluait  alors  le  nombre  des 
cocaïnomanes  à  10.000,  dont  l’énorme  majorité  étaient  des 
priseurs,  et  l’on  peut  dire  que  c’est  aux  environs  de  cette 
époque  que  doivent  être  situés  les  véritables  débuts  de  la 
cocaïnomanie  par  aspiration  nasale. 

En  1903,  Simonton  signale  l’aggravation  de  la  cocaïno- 
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manie  parmi  Jes  nègres  de  Pittsburg.  À  celle  époque,  les 
riches  s’administraient  la  cocaïne  par  la  voie  sous- 
outanée,  tandis  que  les  pauvres  l’employaient  sous  la 
forme  de  prises.  Le  même  auteur  signaie  un  moyen,  sur 
lequel  d’autres  avant  lui  avaient  déjà  insisté,  permettant  soi- 
disant  de  poser  le  diagnostic  différentiel  entre  la  cocaïnomanie 
par  injections  sous-cutanées  et  la  cocaïnomanie  par  aspiration 
nasale  :  les  sujets  de  la  première  catégorie  présenteraient  une 
coloration  brune  de  la  peau  dans  le  voisinage  des  points  où 
avaient  été  pratiquées  les  injections.  Nous  savons  aujour¬ 
d’hui  que  ce  signe  n’a  aucune  valeur  et  que  la  coloration  en 
question  était  due  tout  simplement  à  l’emploi  de  préparations 
impures.  La  sensibilité  à  l’action  de  la  cocaïne,  dit  encore 
Simonton,  présente  de  grandes  variations  individuelles,  et  la 
désintoxication  de  la  cocaïne  doit  durer  de  6  mois  à  un  an, 
si  l’on  veut  diminuer  les  chances  de  récidive,  qu’on  réussit 
d’ailleurs  rarement  à  supprimer  d’une  façon  radicale. 

En  1905,  Lecuyer  publia  en  France  le  cas  d’une  jeune  tille 
qui  ayant  absorbé  en  l’espace  d’une  année,  par  badigeon¬ 
nages  de  la  muqueuse  nasale,  161  grammes  de  cocaïne,  avait 
maigri  d’une  façon  effrayante,  était  devenue  très  irritable, 
avait  totalement  perdu  le  sommeil,  mais  était  exempte 
d’hallucinations  visuelles  et  auditives.  La  brusque  désin¬ 
toxication  a  pu  être  effectuée  sans  aucune  difficulté.  — 
La  même  année,  le  romancier  Claude  Farrère  publia  un 
roman  intitulé  Les  Civilisés  dans  lequel  on  trouve  une  très 
bonne  description  des  manifestations  de  la  cocaïnomanie  par 
aspiration  nasale  :  photophobie,  perforation  de  la  cloison  du 
nez,  insensibilité  à  la  chaleur,  si  agréable  dans  les  pays  tro¬ 
picaux,  et  surexcitation  sexuelle  chez  les  femmes. 

Dans  la  littérature  rhinologique,  Albert  Stein  a  décrit  en 
1904  un  cas  de  perforation  de  la  cloison  nasale  avec  effon¬ 
drement  nasal  (nez  en  selle),  à  la  suite  de  l’aspiration  habi¬ 
tuelle  de  cocaïne.  Lubet-Barbons,  de  Paris,  a  observé  de  son 
côté,  en  1908,  un  cocaïnomane  qui  présentait  une  perforation 
de  la  cloison,  et  la  même  année,  Kasparjants,  de  Moscou,  a 
signalé  deux  cas  analogues.  A  cette  époque-là,  la  cocaïnoma¬ 
nie  devait  déjà  être  plus  répandue  en  Bussie  que  dans  l’Eu- 
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rope  Centrale,  étant  donné  que  Poprokoff  avait  pu  réunir  en 
1904-1905  une  très  riche  statistique.  Il  prétendait  (opinion  à 
laquelle  nous  nous  refusons  a  souscrire)  établir  une  distinc¬ 
tion,  au  point  de  vue  du  diagnostic,  entre  la  cocaïnomanie 
provoquée  par  une  souffrance  physique  initiale  et  la  cocaïno¬ 
manie  provoquée  par  le  besoin  de  griserie,  d’enivrement. 
Cette  dernière  variété  serait  d’un  pronostic  plus  défavorable 
et  exigerait  le  traitement  dans  un  établissement  spécial.  L’au¬ 
teur  se  déclarait  en  outre  adversaire  de  la  brusque  désintoxi¬ 
cation. 

En  1906,  Brouardel  publia  une  revue  générale  de  la  symp- 
tomalogie  alors  connue  du  cocaïnisme.  —  Lubet-Barbons 
voyait  dans  la  perforation  de  la  cloison  une  conséquence  de 
Faction  vasomotrice,  anémiante  de  la  cocaïne,  action  qui, 
affectant  gravement  la  vitalité  des  tissus,  aboutirait  à  une 
sorte  de  gangrène.  —  En  1908,  Iiautant  publia  un  travail  sur 
le  cocaïnisme  chronique  (à  Paris)  par  aspiration  nasale.  Une 
de  ses  malades  avait  prisé  jusqu’à  10  grammes  par  jour.  11 
en  était  résulté  une  ulcération  de  la  cloison  nasale,  sans  per¬ 
foration,  qui  s’élait  cicatrisée  spontanément,  à  la  suite  de  la 
suppression  de  la  cocaïne.  —  En  1908,  Gordon  (Amérique  du 
Nord)  analysant  171  cas  de  cocaïnomanie  et  d’opiomanie,  a  pu 
établir  que  la  cocaïne  provoque  très  souvent,  d’une  façon 
insidieuse,  il  est  vrai,  la  démence. 

Alors  qu’entre  les  années  1902  et  1910  le  cocaïnomanie 
était  devenue,  dans  l’Amérique  du  Nord  et  dans  l’Inde,  une 
habitude  à  peu  près  généralement  répandue,  au  point  de 
constituer  un  véritable  danger  public,  l’usage  de  la  cocaïne 
était  encore  limilé,  en  Europe  Centrale,  à  quelques  milieux 
dans  les  grandes  villes,  et  plus  particulièrement  dans  certains 
centres  artistiques  aux  tendances  décadentes  de  Paris,  Berlin, 
Londres,  Munich.  Et  parmi  les  habitués  de  la  cocaïne  le  con¬ 
tingent  le  plus  nombreux  était  formé  par  des  médecins  et 
des  pharmaciens,  dont  la  plupart  avaient  commencé  par 
l’abus  de  la  morphine  et  de  l’héroïne.  Aussi  devint-il  très 
difficile,  souvent  impossible,  de  préciser  la  part  revenant  à 
chacun  de  ces  alcaloïdes  dans  les  effets  toxiques  qu’on 
observa. 
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Citons  quelques  travaux  psychiatriques  datant  de  cette 
époque  : 

En  1910,  Soliier  et  Arnaud  décrivent  te  cas  d’un  malade 
qui  fut  successivement  morphinomane,  héroïnomane,  cocaï¬ 
nomane  et  alcoolique.  Le  malade  présentait  en  outre  une 
psychophatie  d’origine  syphilitique.  Ayant  eu  l’occasion 
d’observer  350  toxicomanes,  ces  auteurs  n’ont  jamais  cons¬ 
taté  des  délires  chez  ceux  qui  n’usaient  que  de  la  morphine  et 
de  la  cocaïne. 

La  même  année,  Soliier,  invoquant  les  résultats  qu’il  avait 
obtenus  dans  deux  cas,  se  déclarait  partisan  de  la  brusque 
désintoxication  de  la  cocaïne  ;  il  aurait  appliqué  avec  succès 
cette  méthode  :  1°  à  un  médecin  morphinomane  qui,  depuis 
15  ans,  prenait  de  8  à  10  grammes  de  cocaïne  par  jour,  souf¬ 
frait  d’insomnie,  avait  des  idées  de  persécution  et  des  halluci¬ 
nations  sensorielles  ;  2°  à  un  cocaïnomane  présentant  des 
crises  convulsives.  Et,  toujours  en  1910,  Barbé  et  Benoit 
ayant  observé,  dans  la  clinique  de  Ballet,  des  troubles  de 
la  sensibilité  chez  sept  malades  qui  prenaient  de  la  morphine, 
de  l’héroïne  ou  de  la  cocaïne  en  grandes  quantités,  sont  arri¬ 
vés  aux  conclusions  suivantes  : 

La  sensibilité,  dans  ses  différentes  qualités,  subit  chez  les 
cocaïnomanes  des  modifications  beaucoup  plus  profondes  que 
chez  les  morphinomanes  et  les  héroïnomanes.  Les  symptômes 
pathologiques  qu’on  observe  sous  ce  rapport  présentent  de 
grandes  variations  individuelles  et  ne  sont  pas  en  raison 
directe  de  la  quantité  de  i’alcaloïde  employé.  Ils  sont  indépen¬ 
dants  du  monde  d’absorption  toxique  ;  il  semble  toutefois  que 
les  modifications  de  la  sensibilité  soient  plus  fréquentes  et 
surviennent  plus  facilement  à  la  suite  de  l’absorption  sous- 
cutanée.  Elles  sont  plus  fréquentes  chez  les  débutants  que  chez 
les  cocaïnomanes  invétérés.  La  combinaison  de  plusieurs 
toxiques  n’aggrave  pas  les  troubles  de  la  sensibilité.  Lorsque 
la  peau  est  le  siège  de  cicatrices  consécutives,  les  modifica¬ 
tions  de  la  sensibilité  s’y  produisent  plus  facilement  et  plus 
fréquemment  que  sur  la  peau  normale.  —  Ce  sont  les  extré¬ 
mités  inférieures  qui  constituent  le  lieu  de  prédilection  de  ces 
troubles  de  la  sensibilité.  Le  trouble  le  plus  fréquent  consiste 
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dans  un  ralentissement  el  une  diminution  de  la  sensibilité  à  la 
douleur.  Les  troubles  de  la  sensibilité  thermique  sont  très 
rares  et  insignifiants,  tandis  que  la  sensibilité  profonde 
resterait,  d'après  la  plupart  des  auteurs,  tout  à  fait  intacte. 
Avec  la  suppression  du  poison,  tous  ces  troubles  de  la  sensibi¬ 
lité  disparaissent  sans  laisser  des  traces. 

C’est  également  en  1910  que  Higuier  a  publié  en  Allemagne 
le  cas  d’un  dentiste  qui,  a  la  suite  d’une  injection  quotidienne 
de  5  grammes  de  cocaïne,  fut  pris  d’insomnies,  de  tremble¬ 
ments,  de  paresthésies,  d’état  d’angoisse  avec  fuite  des  idées, 
rage  delà  destruction  et  ataxie  ;  on  posa  d’abord  le  diagnostie 
erroné  d’alcoolisme.  En  ce  qui  concerne  le  symptôme  de 
Magnan  (sensation  de  corps  étrangers  sous  la  peau),  cet 
auteur  l'attribue,  non  à  la  névrite,  mais  à  des  hallucinations 
somatiques  et  il  insiste  plus  particulièrement,  à  ce  propos, 
sur  un  cas  de  Korsakoff  relatif  à  un  malade  dont  les  halluci¬ 
nations  ont  disparu  après  14  jours  d’abstinence,  tandis  que 
la  névrite  a  persisté.  D’après  lui,  la  cocaïnomanie  pure  était 
alors  relativement  rare  en  Allemagne,  les  cocaïnomanes  ne 
représentant  que  3%  de  l’ensemble  des  toxicomanes.  Il  croit 
que  la  récidive  de  la  cocaïnomanie  n’est  pas  très  fréquente. 

En  1911 ,  Wildenrath  publie  un  travail  sur  l’intoxication  par 
la  cocaïne  envisagée  au  point  de  vue  médico-légal  et  insiste  sur 
les  difficultés  que  présente  la  découverte  de  la  cocaïne  sur  le 
cadavre.  Il  cite  un  travail  d’Edmund  Falk  qui  a  pu  réunir,  dès 
1890,  une  statistique  de  176  cas  d’intoxication  par  la  cocaïne, 
dont  10  avec  issue  mortelle.  Cet  auteur  ayant  pratiqué  l’au¬ 
topsie  de  deux  sujets  qui  avaient  présenté,  à  la  suite  de  l’intoxi¬ 
cation  par  la  cocaïne,  des  attaques  épileptiformes,  a  trouvé 
de  nombreux  îlots  de  congestion,  surtout  dans  le  cerveau. 
Falk  cite  le  cas  d’un  sujet  qui  a  succombé  à  la  suite  d’une 
seule  injection  de  0,40  ctgr.  de  cocaïne,  tandis  que  d’autres 
supportent,  sans  graves  lésions,  des  doses  de  1  gr.  50  à  5  gr. 

En  1913,  Briand  publia  l’observation  d’un  singe  cocaïno¬ 
mane,  observation  dont  je  n’ai  pas  pu  prendre  connaissance. 
—  La  même  année,  Bose  (voir  plus  haut)  signala  l’aggrava¬ 
tion  et  la  propagation  constantes  de  la  cocaïnomanie  dans 
’Inde,  en  même  temps  que  le  penchant  aux  actes  criminels 
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que  la  cocaïne  développe  chez  ses  victimes.  Les  suites  de  la 
cocaïnomanie,  disait-il,  s’aggravent  en  même  temps  que  la 
passion  se  généralise  :  alors  que  l’auteur  n’avait  pas  observé 
pendant  27  ans  un  seul  cas  de  mort  par  la  cocaïne,  il  en  a 
observé  trois  pendant  les  six  mois  ayant  précédé  la  publica¬ 
tion  de  son  travail. 

En  1913  également,  Heilbronner  publia,  à  l’occasion  d’une 
expertise  médico-légale,  son  célèbre  travail  Sur  les  Psychoses 
cocaïniques .  En  lisant  ce  travail  à  la  lumière  de  nos  con¬ 
naissances  actuelles,  on  se  rend  bien  compte  que,  dans  le  cas 
dont  parle  Fauteur,  il  s’agissait  d’une  association  de  cocaï¬ 
nisme  et  de  schizophrénie.  L’auteur  lui-même  insiste  d’ail¬ 
leurs  fortement  sur  la  présence  d’un  facteur  endogène  ;  mais 
il  a  tort  de  poser  comme  règle  générale  que  les  psychoses 
d’origine  toxique  ne  sauraient  éclater  sans  le  concours  d’une 
prédisposition  psychotique.  La  malade  qui  fait  l’objet  de  son 
observation  et  dont  le  cas  avait  provoqué  une  expertise 
médico-légale  se  faisait  livrer  par  des  pharmaciens,  des 
petits  flacons  de  poudre  à  priser  renfermant  0,30  ctgr.  de 
cocaïne,  dose  qu’elle  avait  ainsi  reçue  en  l’espace  de  10  années 
et  demie,  8.771  fois,  ce  qui  faisait  un  total  de  2  kilogr.  600  gr. 
de  cocaïne.  Un  des  pharmaciens,  qui  lui  envoyait  de  temps 
à  autre  4.0  flacons  à  la  fois,  disait  pour  se  justifier  qu’il  était 
persuadé  que  la  cocaïne  devait  servir  uniquement  à  i’usage 
externe,  comme  poudre  à  priser,  et  que  dans  ces  conditions 
elle  ne  comporte  pas  de  dose  maxima.  Il  se  forma  chez  la 
patiente  une  psychose  paranoïque  avec  phénomènes  schizo¬ 
phréniques  prononcés  et  hallucinations  auditives  telles  qu’on 
a  été  obligé  de  l’interner  à  deux  reprises  :  en  1906  et  1912. 

Dans  son  expertise  médico-légale,  Heilbronner  exprima 
l’opinion  que  la  cocaïnomanie  diminuait  de  fréquence  à 
mesure  qu’on  se  rendait  davantage  compte  des  dangers 
qu’elle  présente,  et  il  émit  des  doutes  quant  à  l’existence  d’une 
psychose  chronique  consécutivement  à  i’usage  de  la  cocaïne. 
Il  admettait  que  l’état  mental  de  la  malade  pouvait  bien 
présenter  un  caractère  pathologique  antérieur  à  l’usage  de  la 
cocaïne  ;  mais  que  l’intoxication  par  la  cocaïne  ait  à  la  longue 
sérieusement  aggravé  cet  état,  cela  lui  paraissait  peu  pro- 
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bable,  et  il  se  demandait  si  la  dépravation  morale  des  morphi¬ 
nomanes  et  des  cocaïnomanes  ne  tenait  pas  à  leurs  prédispo¬ 
sitions  psychopathiques  antécédentes,  plutôt  qu’à  l’action  du 
poison.  Il  établissait  un  parallèle  entre  les  psychoses  causées 
par  la  cocaïnomanie  et  les  psychoses  chroniques  d’origine 
alcoolique,  à  propos  desquelles  on  tend  de  plus  en  plus  à 
admettre,  avec  le  progrès  des  connaissances,  que  le  poison 
proprement  dit  ne  joue  qu’un  rôle  secondaire  à  côté  de  la  part 
qu’il  convient  d’attribuer  à  des  facteurs  endogènes. 

Pendant  les  années  1912-1914,  la  cocaïnomanie  s’était 
répandue  sous  la  forme  de  l’aspiration  nasale.  C’est  à  Paris 
que  cette  passion  avait  pris  les  proportions  les  plus  considé¬ 
rables  ;  aussi  est-ce  à  des  auteurs  français  de  cette  époque 
que  nous  devons  les  premiers  travaux,  et  les  plus  importants, 
sur  ce  sujet. 

Charles  Vallon  et  René  Bessières  publièrent  en  1914,  dans 
la  revue  L'Encéphale,  un  travail  très  complet  sur  les  troubles 
psychiques  consécutifs  à  la  cocaïnomanie.  D’après  leurs 
observations,  il  y  aurait  lieu  de  distinguer,  dans  l’ivresse 
cocaïnique,  deux  phases  :  une  phase  de  stimulation,  carac¬ 
térisée  par  une  grande  loquacité  et  une  excitation  motrice  ; 
une  phase  dominée  par  des  fantaisies  rêveuses,  avec  besoin 
de  repos  physique,  interrompu  de  temps  à  autre  par  des 
mouvements  brusques  et  violents  du  corps.  Dans  le  cocaïnisme 
chronique  ils  ont  constaté  un  ralentissement  assez  rapide 
des  fonctions  intellectuelles  et  une  diminution  de  la  mémoire, 
surtout  pour  les  dates  et  les  durées.  Quant  aux  hallucinations 
les  auteurs  en  distinguent  une  forme  chronique,  qui  aboutit 
au  délire  systématique  du  cocaïnisme,  et  une  forme  aiguë  et 
subaiguë.  Les  illusions  et  hallucinations  surviendraient  les 
premières,  puis  viendraient  la  manie  de  la  persécution  et  en 
dernier  lieu  celle  de  la  jalousie.  Tout  en  se  faisant  une  fausse 
idée  du  monde  extérieur,  les  sujets  conservent  intacte  la 
conscience  de  leur  propre  personnalité.  Les  délires,  souvent 
teintés  d’angoisse,  persistent  encore  pendant  5  à  10  jours 
après  la  suppression  de  la  cocaïne  ;  iis  sont  plus  fréquents 
que  la  folie  cocaïnique  proprement  dite. 

Au  neurologue  Georges  Guillain  nous  sommes  redevables 
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d’une  étude  très  approfondie  sur  l’intoxication  cocaïnique 
(cette  étude  a  paru  pour  la  première  fois  en  juin  1914).  L’au¬ 
teur  montre  que  la  sensibilité  à  la  cocaïne  varie  considérable¬ 
ment  d’un  individu  à  l’autre  et  déclare,  en  invoquant  son 
expérience  personnelle,  que  dans  la  plupart  des  cas  la 
cocaïnomanie,  au  lieu  de  naître,  comme  c’est  le  plus  souvent 
le  cas  de  la  morphinomanie,  à  la  suite  d’applications  théra¬ 
peutiques  de  l’alcaloïde,  est  un  effet  de  l’imitation,  il  confirme 
les  indications  d’autres  auteurs ,  d’après  lesquels  la  moitié 
des  prostituées  de  Montmartre  étaient,  dès  1912,  cocaïno¬ 
manes  ;  et  le  vice  n’était  pas  alors  moins  répandu  parmi  les 
homosexuels.  L’auteur  a  observé,  à  la  suite  de  prises  de 
cocaïne,  des  élévations  de  température  atteignant  40°.  Il 
insiste  sur  la  ressemblance  entre  les  hallucinations  cocaï 
niques  et  les  hallucinations  alcooliques  :  les  unes  et  les  autres 
sont  caractérisées  par  une  grande  instabilité,  par  les  rapports 
qu’elles  présentent  avec  la  profession  du  sujet,  par  la  fréquence 
avec  laquelle  les  malades  prétendent  voir  des  animaux  inexis¬ 
tants.  Mais  les  hallucinations  cocaïniques  différeraient  des 
hallucinations  alcooliques  par  leur  coloration  plus  vive,  par 
leur  élaboration  souvent  vraiment  artistique,  par  leur  carac¬ 
tère  moins  effrayant.  En  outre,  la  cocaïne  frappe  la  sphère  au¬ 
ditive  à  un  degré  plus  prononcé  que  l’alcool.  En  revanche,  les 
troubles  du  goût  et  de  l’odorat  sont  plus  rares  dans  l’alcoo¬ 
lisme,  tandis  que  les  troubles  tactiles  y  occupent  le  premier 
plan.  La  cocaïne  elle-même  joue  dans  les  visions  un  rôle 
énorme  et  y  devient  parfois  une  véritable  personnalité.  Les 
troubles  ataxiques  ne  s’observeraient  que  très  rarement. 

Guillain  cite,  d’après  Marfan,  le  cas  d’un  homme  père  de 
quatre  enfants  :  le  premier  de  ces  enfants,  conçu  rivant  que 
le  malade  se  fût  adonné  à  la  cocaïne,  était  sain  sous  tous  les 
rapports  ;  le  deuxième,  dont  la  conception  remontait  a 
quelque  temps  après  le  début  de  la  cocaïnomanie,  était  de 
constitution  faible,  mais  intelligent  ;  les  deux  autres,  conçus 
en  pleine  cocaïnomanie  chronique,  à  l’apogée  de  l’intoxica¬ 
tion,  sont  restés  idiots  toute  leur  vie  ;  l’un  d’eux  était  en 
outre  microcéphale. 

Se  référant  à  ses  expériences  personnelles  sur  des  ani- 
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maux,  Fauteur  prétend  qu’appliquée  à  la  région  du  qua¬ 
trième  ventricule,  la  cocaïne  produit  rapidement  une  para¬ 
lysie  du  centre  respiratoire,  avec  accélération  de  l’activité 
cardiaque.  Il  confirme  les  observations  faites  précédem¬ 
ment,  d’après  lesquelles  la  cocaïne  appliquée  a  la  langue 
abolit  d’abord  la  sensibilité  à  la  douleur,  puis  successive¬ 
ment  le  goût  de  l’amer,  du  sucré,  du  salé,  et  finalement 
la  sensibilité  au  contact  et  aux  excitations  thermiques.  Lors- 
qu’après  avoir  sectionné  la  colonne  vertébrale  d’une  gre¬ 
nouille  au  niveau  de  la  quatrième  vertèbre  dorsale  on 
injecte  dans  la  cavité  abdominale  4  à  5  milligr.  de  cocaïne 
en  solution,  on  constate  que  les  réflexes  de  la  région  cau¬ 
dale  par  rapport  au  niveau  de  ia  section  sont  conservés, 
tandis  que  ceux  de  la  partie  supérieure  sont  abolis.  Le  poison 
a  donc  agi  sur  les  centres  nerveux,  et  non  sur  le  système 
périphérique.  La  résistance  plus  grande  des  animaux  à  la 
cocaïne  injectée  dans  le  système  de  la  veine  porte  doit  pro¬ 
bablement  être  attribuée  aux  effets  désintoxicants  du  foie. 
Gley  a  constaté  que  la  cocaïne,  injectée  dans  la  circulation 
générale,  est  mortelle  à  ia  dose  de  0,02  ctgi\,  tandis  qu’il  faut 
doubler  ia  dose  à  injecter  dans  la  veine  porte  pour  obtenir  le 
même  effet.  L’auteur  a  fait  des  expériences  tendant  à  établir 
les  doses  mortelles  du  poison,  selon  la  voie  par  laquelle  il  est 
introduit  dans  le  corps  :  chez  un  cobaye,  ia  mort  survient 
immédiatement  après  une  injection  intra-cérébrale  de  0,02  à 
0,04  ctgr.  de  cocaïne  ;  au  bout  de  5  minutes,  à  ia  suite  d’une 
injection  dans  la  même  région  d’une  dose  de  0,005  milligr., 
et  au  bout  de  15  minutes,  a  ia  suite  d’une  dose  de  0,002  milligr. 
Par  contre,  une  injection  intra-péritonéale  de  0,025  milligr. 
reste  sans  effet,  la  dose  mortelle  étant  de  0,05  ctgr.  On  doit 
donc  admettre  que  les  injections  intra-cérébrales  sont  25  ou  30 
fois  plus  toxiques  que  les  intra-péritonéales,  et  cela  en  raison 
de  Faction  antitoxique  du  foie.  En  outre,  l’administration 
intracérébrale  du  poison  produirait  des  effets  purement  narco¬ 
tiques,  tandis  qu’à  ia  suite  d’injections  intra-péritonéales  et 
intra-veineuses  le  phénomène  dominant  consisterait  en  con¬ 
tractures  générales. 

Guillain  voulut  encore  se  rendre  compte  comment  et  dans 
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quelle  partie  du  système  nerveux  s’opère  la  fixation  de  la 
cocaïne,  il  injecta  a  cet  effet  a  la  grenouille  un  extrait  aqueux 
du  cerveau  du  lapin  et  du  cobaye  cocaïnisés,  mais  n’obtint 
aucun  résultat.  Avec  beaucoup  de  probabilité,  il  explique  ce 
résultat  négatif  par  le  fait  qu’à  peine  introduite  dans  le  cer¬ 
veau,  la  cocaïne  forme  avec  la  substance  cérébrale  une  com¬ 
binaison  lipoïde  et  que  la  méthode  permettant  de  déceler 
celle-ci  n’est  pas  encore  trouvée. 

En  ce  qui  concerne  le  traitement  de  l’intoxication  aiguë 
par  la  cocaïne,  l’auteur  conseille  d’étendre  le  malade  la  tête 
basse,  et  recommande  contre  les  contractures  l’administration 
du  chloral  ou  les  inhalations  de  chloroforme  ou  d’éther.  Une 
solution  alcaline  de  tannin  serait  le  meilleur  remède  contre 
l’intoxication  par  la  voie  buccale.  Les  injections  de  caféine, 
d’éther  ou  d’huile  camphrée  seraient  également  à  recomman¬ 
der.  —  Contre  l’intoxication  chronique,  il  recommande  la 
suppression  immédiate,  la  suppression  progressive  n’étant 
indiquée  que  chez  les  malades  très  affaiblis,  présentant  des 
troubles  cardiaques  ou  néphritiques.  Quant  aux  mesures 
prophylactiques,  elles  se  réduiraient  avant  tout  à  des  dispo¬ 
sitions  législatives.  Les  propagateurs  les  plus  dangereux  du 
poison  ne  sont  certainement  pas  les  pharmaciens,  mais  les 
petits  intermédiaires. 

Ainsi  qu’on  pouvait  s’y  attendre,  les  années  qui  ont  suivi 
la  guerre  de  1914  ont  été  des  années  de  diffusion  particuliè¬ 
rement  grande  de  phénomènes  psychopathiques  dans  les 
masses.  C’est  ce  que  nous  avons  pu  observer,  sur  une  échelle 
peut-être  plus  considérable  qu’ailleurs,  en  Suisse  ce  pays 
ayant  été  pendant  la  guerre  un  lieu  d’hospitalisation  de  bles¬ 
sés  appartenant  aux  deux  partis  belligérants,  en  même  temps 
que  le  refuge  de  ceux  qui,  pour  une  raison  ou  pour  une  autre, 
ont  cru  devoir  fuir  leurs  pays  et  le  centre  d’action  d’une 
foule  de  personnages  suspects  se  livrant  à  l’espionnage  et  au 
contre -espionnage. 

C’est  en  1915-1916  que  les  premiers  priseurs  de  cocaïne, 
dont  les  femmes  formaient  le  contingent  le  plus  nombreux, 
firent  leur  apparition  en  Suisse.  C’étaient  pour  la  plupart  des 
gens  venus  de  Paris.  Bientôt  se  formèrent  dans  nos  grandes 
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villes  et  les  lieux  de  villégiature  les  plus  recherchés  des 
cercles  où  on  prisait  de  la  cocaïne.  Mais  à  mesure  qu'aug¬ 
mentait  la  consommation  de  l'alcaloïde,  il  devenait  plus  diffi¬ 
cile  de  se  le  procurer.  C’est  l’industrie  chimique  allemande 
qui  était  alors  la  principale  productrice  de  cocaïne  en 
Europe.  Or,  les  interdictions  d’exportation,  même  vers  les 
pays  neutres,  rendaient  le  commerce  difficile  ;  quant  aux 
relations  commerciales  entre  l’Allemagne  et  les  pays  avec 
lesquels  elle  était  en  guerre,  elles  étaient  totalement  suspen¬ 
dues.  Aussi  le  commerce  de  contrebande  entre  la  France  et 
l’Allemagne,  à  travers  les  pays  neutres,  et  principalement 
à  travers  la  Suisse,  ne  tarda-t-il  pas  à  prendre  une  grande 
extension.  Les  intermédiaires  réalisaient  des  bénéfices  prodi¬ 
gieux  qu’ils  trouvaient  encore  le  moyen  d’augmenter  en 
sophistiquant  l’alcaloïde,  principalement  par  l’adjonction 
d’acide  borique.  L’industrie  chimique  des  pays  neutres  qui 
avait  pris  un  grand  essor  pendant  la  guerre  augmenta  à  son 
tour  la  fabrication  d’alcaloïdes,  et  c’est  ainsi  qu’on  vit  appa¬ 
raître  sur  le  marché  de  grandes  quantités  de  cocaïne  suisse  et 
hollandaise.  La  plupart  des  moyens  par  lesquels  se  pratiquait 
la  contrebande  étaient  assez  compliqués  (pneus  d’automo¬ 
biles,  statues  d’albâtre).  De  plus,  on  ne  se  rendait  pas  alors 
suffisamment  compte  des  dangers  que  présentait  ce  com¬ 
merce  et  une  législation  permettant  de  le  poursuivre  efficace¬ 
ment  faisait  encore  défaut.  Parmi  les  moyens  employés  cer¬ 
tains,  en  raison  de  la  complexité  de  la  situation  politique, 
étaient  difficiles  à  contrôler  :  c’est  ainsi,  par  exemple,  qu’on 
se  servait,  pour  le  transport  de  la  cocaïne,  des  sacs  scellés 
des  courriers  diplomatiques. 

Gomme  les  cocaïnomanes,  cela  va  sans  dire,  ne  tenaient 
guère  à  être  repérés  et  découverts,  il  se  passa  pas  mal  de 
temps  avant  que  nos  cliniques  et  établissements  psychia¬ 
triques  aient  pris  connaissance  des  suites  et  manifestations 
de  cette  nouvelle  forme  de  cocaïnomanie.  C’est  en  juillet 
1916  que,  pour  la  première  fois,  mon  attention  fut  attirée  sur 
l’existence  d’un  milieu  de  cocaïnomanes  à  Zurich,  et  je  pus 
alors  constater  que  la  passion  sévissait  parmi  les  nombreux 
habitants  d’un  hôtel  fréquenté  principalement  par  des  artistes. 
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On  n’y  employait  pas  seulement  de  la  cocaïne  de  contre™ 
bande  :  on  en  avait  tant  qu’on  voulait,  par  l’intermédiaire 
d’un  pharmacien  complaisant  et  sans  scrupules.  Sur  nos  ins¬ 
tances,  une  action  judiciaire  fut  intentée  contre  lui,  mais  il  se 
tira  d’affaire  par  une  amende  dérisoirement  insignifiante,  étant 
donnés  les  bénéfices  qu’il  avait  réalisés.  Peu  de  temps  après? 
j’eus  à  soigner  dans  notre  clinique  une  dame,  membre  d’un 
de  ces  cercles  de  cocaïnomanes,  qui  présentait  des  troubles 
fort  graves.  Depuis  lors,  secondé  par  les  autorités  et  m’aidant 
des  matériaux  que  mes  collègues  de  Genève,  Berne,  Lau¬ 
sanne  et  Lugano  avaient  obligeamment  mis  à  ma  disposition, 
j’ai  pu  suivre  l’extension  de  la  symptomatologie  du  mal  à 
Zurich  et  dans  les  autres  villes  suisses.  En  novembre  1916, 
je  fis,  au  Congrès  de  P  Association  des  psychiatres  suisses,  une 
première  communication  sur  les  résultats  de  mes  investiga¬ 
tions,  et  j’eus  plus  tard  l’occasion  de  compléter,  à  plusieurs 
reprises,  les  données  que  j’avais  alors  exposées. 

Entre  temps,  l’abus  de  la  cocaïne  avait  également  pris  une 
grande  extension  en  France,  en  Espagne,  en  Angleterre,  en 
Italie.  En  1916,  une  législation  spéciale  avait  été  adoptée  en 
France,  en  vue  de  lutter  contre  cet  abus.  Quant  aux  pays  de 
l’Europe  Centrale,  la  passion  de  la  cocaïne  les  avait  épargnés 
au  début.  Il  est,  en  effet,  assez  caractéristique  qu’un  observa¬ 
teur  aussi  compétent  dans  ce  domaine  que  Friedlânder  ne  parle 
encore,  dans  son  Handbuch  der  Jherapie  des  A  ervenkrankhei- 
ten ,  paru  en  1916  que  de  la  morphinococaïnomanie  et  d’autres 
associations  analogues,  et  estime  que  les  cas  de  cocaïnomanie 
pure  sont  très  rares.  D’après  les  constatations  récentes  de 
Joël  et  Frankel,  le  cocaïnomanie  était  alors  très  répandue  dans 
l’armée  russe.  Mais  c’est  Paris  qui  restait  toujours  le  centre 
de  la  cocaïnomanie. 

Rien  d’étonnant  si  c’est  encore  à  des  psychiatres  français 
que  nous  sommes  redevables  des  premières  descriptions 
détaillées  de  ces  phénomènes  d’intoxication  qui  ont  éclos 
pendant  la  guerre.  Il  s’est  d’abord  formé  à  Paris  un  comité 
ayant  pour  but  d’étudier  les  effets  nocifs  produits  par  les 
divers  stupéfiants  (cocaïne,  opium,  éther,  etc.)  et  les  moyens 
de  les  combattre,  et  peu  de  temps  après  (1918)  Courtois- 
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Suffit  et  René  Giroux  ont  publié,  sous  les  auspices  de  Dupré, 
aiors  directeur  de  la  clinique  psychiatrique  de  Paris,  une 
monographie,  sur  La  Cocaïne.  Dans  une  préface  qu’il  a  écrite 
pour  cette  monographie,  Dupré  insiste  vivement  sur  la  néces¬ 
sité  de  lutter  contre  cette  nouvelle  maladie.  Les  auteurs 
décrivent  les  propriétés  du  poison,  l’extension  de  son  usage 
dans  les  diverses  classes  de  la  population  parisienne  et  les  pro¬ 
cédés  de  commerce  clandestin  auxquels  on  avait  alors  recours. 
Se  référant  à  13  cas,  dont  la  plupart  ont  été  observés  par  eux 
personnellement,  ils  donnent  un  tableau  de  la  symptomato¬ 
logie  de  la  cocaïnomanie  et  montrent  les  différences  qui 
existent  entre  la  cocaïnomanie  aiguë  et  la  cocaïnomanie 
chronique.  Ils  exposent  en  dernier  lieu  les  méthodes  permet¬ 
tant  la  recherche  de  la  cocaïne  et  retracent  l’évolution  de  la 
législation  française  contre  les  stupéfiants. 

L’année  suivante  (en  1919)  M.  Piouffle,  médecin  d’un  éta¬ 
blissement  privé  des  environs  de  Paris,  dans  lequel  ont  été 
soignés  de  nombreux  cocaïnomanes,  publia  un  travail  sur  Les 
Psychoses  cocaïniques .  Bien  qu’écrit  à  un  point  de  vue  moins 
critique  que  la  monographie  de  Courtois -Suffit  et  René  Giroux, 
il,  tire  cependant  une  grande  valeur  des  7  observations  très 
détaillées  qui  y  figurent,  avec  des  échantillons  d’écritures. 

M.  Piouffle  distingue  six  modes  de  manifestations  variées 
de  l’intoxication  cocaïnique  :  l’ivresse,  la  psychose  aiguë, 
le  délire  chronique,  la  psychose  systématisée  (correspond  à 
ce  que  nous  appelons  la  folie  cocaïnique),  la  paralysie  cocaï¬ 
nique  et  la  dipsomanie  cocaïnique.  Nous  aurons  à  revenir  sur 
ces  observations  lorsque  nous  aurons  l’occasion  de  parler  du 
tableau  clinique  des  psychoses  cocaïniques. 

D’après  ce  que  nous  savons  par  des  communications  pri¬ 
vées,  la  cocaïnomanie  a  pris,  pendant  les  années  de  guerre 
et  d’après-guerre,  une  grande  extension  aussi  bien  en  Amé¬ 
rique  qu’en  Angleterre  et  en  Espagne.  Des  clubs  de  cocaïno¬ 
manes  se  sont  fondés  à  Madrid  et  à  Barcelone,  si  bien  que  le 
gouvernement  espagnol  s’est  vu  obligé,  comme  tant  d’aufres 
gouvernements,  d’adopter  une  législation  spéciale.  En  Ita¬ 
lie  également,  la  cocaïnomanie  fit  des  progrès  inquiétants. 
Les  préjudices  qui  en  résultèrent  ont  été  décrits  d’une  façon 
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détaillée  en  1920  par  M.  Tirelli,  directeur  de  l’asile  d’aliénés 
de  Turin.  Il  insiste  sur  le  fait  que  cette  passion  s’était  emparée 
de  ses  compatriotes,  non  pendant  leur  séjour  dans  les  tran¬ 
chées,  mais  à  la  suite  de  contacts  avec  des  ressortissants  des 
pays  alliés  et  neutres.  Dans  certains  cercles  on  considère  que 
priser  4  à  5  grammes  de  cocaïne  par  jour  est  une  mode  élé¬ 
gante.  Le  cocaïnisme  est  particulièrement  fréquent  parmi  les 
prostituées  et  les  souteneurs,  mais  on  peut  dire  qu’il  n’est 
guère  de  couche  de  la  population  qui  en  soit  exempte. 

Dans  les  ports  italiens,  des  matelots  étrangers  se  livraient 
alors  à  un  commerce  actif  de  la  cocaïne.  Parmi  les  41  toxico¬ 
manes  que  l’auteur  a  eu  l’occasion  d’observer,  dix  étaient  des 
cocaïnomanes  purs,  8  étaient  des  morphino-cocaïnomanes. 
L’âge  moyen  des  malades  était  de  31  ans.  La  plupart  d'entre 
eux,  sinon  tous,  présentaient  des  prédispositions  psychopa¬ 
thiques  antérieurement  à  l’intoxication.  Un  des  malades  a 
vu,  sous  l’influence  de  la  cocaïne,  son  poids  tomber  de 
95  kilogr.  à  45.  Il  est  mort  dans  son  bain  par  arrêt  du  cœur. 

G.  Goronedi  publia  en  1921  une  autre  description  des 
désastres  causés  par  la  cocaïne  en  Italie.  L’auteur  note  ce  fait 
intéressant  qu’alors  qu’en  France  la  cocaïnomanie  sévit  sur¬ 
tout  parmi  les  femmes,  la  plupart  de  ses  victimes  en  Italie 
seraient  des  hommes,  âgés  généralement  de  30  à  40  ans.  En 
ce  qui  concerne  le  traitement  des  cocaïnomanes,  les  expé^ 
riences  de  l’auteur  l’ont  rendu  très  sceptique  quant  aux 
résultats  qu’il  est  possible  d’obtenir.  On  ne  peut  attendre  une 
certaine  amélioration  de  la  situation  que  de  la  lutte  prophy¬ 
lactique  contre  le  mal,  qui  incombe  avant  tout  aux  autorités, 
et  de  l’application  rigoureuse  de  la  loi  sur  les  stupéfiants  qui 
avait  été  adoptée  en  Italie  en  1916. 

Un  autre  travail  sur  la  fréquence  et  les  conséquences  de  la 
cocaïnomanie  par  inhalation  nasale  en  Italie  a  été  publié  par 
M.  Francesco  Sabatucci  en  1922.  Ses  observations  s’ac¬ 
cordent  dans  leur  ensemble  avec  celles  d’autres  auteurs.  Il 
insiste  sur  la  rareté  des  illusions  et  des  hallucinations  dans  la 
cocaïnomanie  aiguë,  beaucoup  de  malades  éprouvant,  au 
contraire,  le  sentiment  de  détachement 'du  monde.  «  L’auteur 
a  observé,  à  la  suite  de  l’inhalation  de  fortes  doses,  un  trem- 
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blement  intense,  de  très  petitejamplitude,  qui  révélait  parfois, 
surtout  le  matin,  l’apparence  d’une  sorte  de  tremblement 
intentionnel.  L’exagération  générale  des  réflexes  était  presque 
toujours  accompagnée  de  l’absence  du  réflexe  pharyngé.  Les 
pupilles  étaient  souvent  inégales  et  peu  sensibles  à  la  lumière. 
Certains  sujets  présentaient  une  amaurose  passagère.  L’au¬ 
teur  a  constaté,  lui  aussi,  une  diminution  chez  l’homme  de  la 
puissance  sexuelle,  allant  parfois  jusqu’à  l’impotence  et 
accompagnée  souvent  de  perversions  ;  chez  la  femme,  il  a 
observé,  au  contraire,  une  surexcitation  sexuelle  à  laquelle 
faisait  place,  à  la  phase  finale,  une  perte  de  la  libido.  Parmi 
les  cas  observés  par  l’auteur,  il  n’y  avait  ni  psychoses  cocaï¬ 
niques  chroniques  ni  paralysies  cocaïniques. 

Un  autre  auteur  italien,  M.  Francesco  Trisolini,  insiste  sur¬ 
tout,  dans  son  travail  (1921),  sur  l’importance  que  présente 
le  problème  de  la  cocaïne  au  point  de  vue  de  la  pathologie 
sociale,  sans  nous  apprendre  rien  de  nouveau  sur  le  côté 
purement  médical  de  ce  problème. 

En  revanche,  M.  M.  E.  Bravetta  et  G.  Invernizzi  ont  publié 
en  1922  un  travail  qui  peut  être  considéré  comme  une  des 
études  les  plus  complètes  et  les  plus  approfondies  qu’ait  fait 
naître  le  problème  de  la  cocaïne. 

Après  un  exposé  historique  assez  détaillé,  les  auteurs 
relatent  les  constatations  qu’ils  ont  faites  sur  24  malades,  dont 
3  femmes  et  21  hommes.  Au  point  de  vue  de  la  profession,  ces 
malades  se  répartissent  de  la  façon  suivante  :  1  ouvrière, 
2  prostituées,  4  officiers,  2  artistes,  4  employés  de  commerce, 
2  aristocrates  déclassés,  4  étudiants,  3  individus  sans  profes¬ 
sion,  1  pharmacien,  1  négociant.  Quatre  de  ces  individus 
étaient  devenus  cocaïnomanes  d’une  façon  accidentelle,  à  la 
suite  de  la  nécessité  où  ils  s’étaient  trouvés,  à  un  moment 
donné,  de  recourir  à  la  cocaïne  dans  un  but  thérapeutique. 
Chez  tous  les  autres,  la  cocaïnomanie  était  née  par  contagion 
psychique.  Six  de  ces  malades  avaient  commis,  pendant  leur 
maladie,  des  actes  criminels  (1  meurtre,  5  escroqueries). 
Douze  d’entre  eux  étaient  des  cocaïnomanes  purs.  Les  autres 
faisaient  usage,  concurremment  avec  la  cocaïne,  d’alcool,  de 
morphine,  d’éther  et  de  benzol.  Tous  ces  malades  ont  été 
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observés  dans  l'asile  Mombello,  près  de  Milan.  Les  auteurs 
ont  également  expérimenté  la  cocaïne  sur  des  animaux,  et  cela 
sur  une  assez  vaste  échelle,  et  ils  ont  pu  faire  des  constata¬ 
tions  anatomiques  très  intéressantes,  sur  lesquelles  nous 
aurons  encore  l’occasion  de  revenir,  ainsi  que  sur  les  résultats, 
également  très  intéressants,  de  l’autopsie,  pratiquée  par 
M.  Bravetta,  d’un  cocaïnomane  chronique,  décédé  à  la 
suite  de  i’absorption  d’une  trop  forte  dose  de  cocaïne. 

En  Allemagne  et  en  Autriche,  c’est  la  période  révolution¬ 
naire  des  années  1918-1919  qui  a  particulièrement  favorisé 
la  propagation  et  l’extension  de  la  cocaïnomanie  par  inhala¬ 
tion  nasale,  et  cela  pour  deux  raisons.  En  premier  lieu,  l’état 
neuro-psychopathique  qui  s’était  emparé  de  toutes  les  classes 
de  la  population,  principalement  dans  les  grandes  villes,  avait 
créé  un  terrain  favorable  et  fait  naître  le  besoin  de  narco¬ 
tiques,  ce  dont  nous  avons  d’ailleurs  la  preuve  dans  l’énorme 
augmentation  de  la  consommation  d’alcool  qui  a  été  observée, 
malgré  la  grande  misère  extérieure  ;  en  deuxième  lieu,  le 
désordre  qui  avait  présidé  à  la  liquidation  des  approvisionne¬ 
ments  militaires  avait  eu  pour  effet  de  mettre  à  la  disposition 
de  la  population  un  grand  nombre  de  médicaments,  et  par¬ 
ticulièrement  d’alcaloïdes,  qui  n’avaient  pas  tardé  à  devenir 
l’objet  d’un  commerce  échappant  à  tout  contrôle.  0  va  sans 
dire  que  les  autorités  se  trouvaient  alors  dans  l’impossibilité 
de  s’entendre  pour  faire  front  commun  contre  ces  manifesta¬ 
tions  d’une  vie  déréglée.  Ï1  est  assez  curieux  de  noter  qu’en 
réponse  à  une  demande  de  renseignements  que  je  lui  avais 
adressée,  l’office  central  d’hygiène  de  l’un  des  deux  Etats  dont 
il  est  question  ici  m’avait  répondu  que  la  cocaïnomanie  pure 
y  était  à  peu  près  inconnue,  alors  que  je  savais  le  contraire, 
d’après  des  renseignements  qui  m’avaient  été  fournis  par  de 
nombreux  malades.  En  même  temps  cependant  que  je  rece¬ 
vais  de  l’office  d’hygiène  la  réponse  que  je  viens  de  citer,  les 
autorités  policières  d’un  certain  district  de  la  capitale  qui 
m’intéressait  me  faisaient  savoir  que  l’extension  de  la 
cocaïnomanie  devenait  tout  à  fait  inquiétante  et  qu’on  allait 
se  trouver  dans  la  nécessité  de  créer  un  corps  de  fonction¬ 
naires  chargés  spécialement  de  lutter  contre  le  mal  ;  étant 
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donné  le  manque  de  coordination  qui  existe  entre  les  divers 
organismes  administratifs,  il  n’y  a  rien  d’étonnant  à  ce  que 
les  autorités  chargées  de  veiller  k  l’hygiène  ignorent  et  l’exis¬ 
tence  et  l’étendue  de  ce  mal. 

A  Giaserfeld  revient  le  mérite  d’avoir,  k  ma  connais¬ 
sance,  le  premier  attiré  l’attention  (dans  la  Deutsche  medizi- 
nische  Wochenschrift ,  1920)  sur  la  dangereuse  extension  de 
la  maladie  k  Berlin.  D’après  les  renseignements  qu’il  pos¬ 
sédait,  la  cocaïne  y  était  délivrée  principalement  par  les  dro¬ 
gueries  ;  il  connaissait  des  malades  qui  réussissaient  k  se 
procurer  ainsi  des  quantités  énormes,  jusqu’à  1  kilogramme, 
au  prix  de  7  a  8  marks  le  gramme,  au  lieu  du  prix  officiel  qui 
était  de  1  mark,  et  encore  la  substance  était-elle  le  plus  sou¬ 
vent  sophistiquée.  En  outre,  la  cocaïne  était  vendue  la  nuit 
dans  les  rues  par  des  marchands  ambulants,  sous  des  noms 
fantaisistes,  mais  conventionnels,  tels  que  «  koks  »,  <c  disque 
de  gramophone  »,  etc.,  en  paquets  de  1  k  6  grammes.  Parmi 
les  malades  de  l’auteur,  il  y  en  avait  un  certain  nombre  qui 
avaient  pris  part  k  la  guerre  en  combattant  dans  les  régions 
envahies  par  les  troupes  allemandes,  et  il  cite  plus  particu¬ 
lièrement  le  cas  d’un  lieutenant-aviateur  qui  avait  combattu 
en  1915  dans  le  Nord  de  la  France.  Giaserfeld  note  le  fait 
important  que  les  cocaïnomanes  observés  par  lui  étaient  loin 
d’être  tous  des  psychopathes,  mais  qu’il  y  avait  parmi  eux 
pas  mal  de  jeunes  gens,  d’une  santé  psychique  parfaite,  qui 
sont  devenus  cocaïnomanes  et  ont  succombé  aux  suites  de 
leur  passion,  pour  avoir  voulu  se  mettre  a  l’unisson  d’une 
certaine  société  qu’ils  fréquentaient.  Même  en  internant  les 
malades  dans  des  sanatoria  on  n’obtenait  pas  toujours  la 
désaccoutumance,  car  profitant  du  désarroi  qui  régnait  alors 
dans  toutes  les  sphères  de  la  vie,  le  personnel  des  établisse¬ 
ments  se  laissait  facilement  corrompre  et  procurait  aux 
malades  le  poison  qu’ils  réclamaient. 

Pendant  les  années  suivantes,  on  a  vu  souvent  des  cocaïno¬ 
manes  commettre  des  actes  criminels,  ce  qui  a  provoqué,  de 
la  part  du  psychiatre-expert  berlinois  Leppmann,  un  travail 
(1921)  sur  la  cocaïnomanie  considérée,  au  point  de  vue 
médico-légal.  11  cite  deux  cas  typiques  de  folie  cocaïnique 
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chez  un  homme  et  une  femme  formant  un  couple  irrégulier,  et 
parle  de  4  cocaïnomanes  qui  s’étaient  rendus  coupables 
d’escroqueries,  de  vols,  d’organisation  de  jeux  de  hasard  ; 
quelques-uns  des  inculpés  avaient  déjà  des  prédispositions 
psychopathiques  antérieurement  à  l’usage  de  la  cocaïne  ;  cer¬ 
tains  d’entre  eux  étaient  des  homosexuels.  En  ce  qui  concerne 
les  délits  en  question,  le  fait  qu’ils  ont  été  commis  par  des 
cocaïnomanes  ne  constitue  pas  un  argument  en  faveur  d’une 
atténuation  de  la  responsabilité  de  leurs  auteurs.  M.  Leppmann 
cite  un  exemple  destiné  à  montrer  avec  quelles  précautions  il 
faut  procéder  dans  la  détermination  de  la  responsabilité  ou 
de  l’irresponsabilité  des  criminels  cocaïnomanes. 

W.  Mayer-Gross  a  publié  en  1920  l’autobiographie  d’un 
cocaïnomane  qui  présente  une  valeur  phénoménologique  par¬ 
ticulière.  Etant  donnée  l’importance  des  questions  qui  y  sont 
soulevées,  nous  citerons  ce  travail  avec  quelques  détails. 

Il  s’agit  d’un  jeune  médecin  ayant  une  lourde  hérédité 
psychopathique,  des  dispositions  artistiques  incontestables 
et  de  légères  oscillations  psychiques,  de  nature  circulaire. 
A  la  suite  d’une  dysenterie  qu’il  eut  au  cours  de  la  guerre, 
tin  1916,  il  devint  morphinomane  et,  pour  se  désaccoutumer 
de  la  morphine,  il  eut  recours,  d’octobre  à  décembre  1917, 
à  des  doses  de  cocaïne  croissantes.  Des  troubles  psychopa¬ 
thiques  s’étant  déclarés  à  un  moment  donné,  il  décida  de 
renoncer  à  la  cocaïne,  ce  qu’il  parvint  à  réaliser  sans  grande 
difficulté.  En  novembre  1918,  il  reprit  de  nouveau  de  la  mor¬ 
phine  et  de  la  cocaïne  qui  ne  tardèrent  pas  à  provoquer  de 
l’insomnie,  de  l’agitation  nocturne,  des  sortes  d’absence  (son 
esprit  était  «  ailleurs  »)  et  une  logorrhée  irrésistible  qui  le 
décidèrent  à  entrer  à  la  clinique  psychiatrique  de  Heidelberg. 
Il  se  trouvait,  au  moment  de  son  admission,  dans  un  état 
d’angoisse,  interrompu  de  temps  à  autre  par  des  accès  de 
gaieté,  parlait  sans  cesse,  décrivait  toutes  sortes  d’animaux 
qui  avaient  soi-disant  pénétré  dans  sa  chambre,  se  croyait 
tantôt  dans  une  ville,  tantôt  dans  une  autre,  manifestait  une 
agitation  sans  répit. 

Au  bout  de  quelques  jours,  il  fit  savoir  qu’après  avoir  avalé 
0,10  centgr.  de  cocaïne,  il  s’injectait  une  solution  de  cocaïne, 
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liquide,  additionnée  d'un  peu  de  morphine.  Les  effets  se 
déclaraient  généralement  au  bout  de  3  minutes  et  duraient 
20  minutes.  11  éprouvait  une  excitation  physique  et  psy¬ 
chique,  sans  euphorie,  ses  idées  étaient  fuyantes,  comme 
(d’après  sa  propre  comparaison)  après  la  caféine.  Il  raconta 
qu’en  1917  il  eut  une  fois,  pendant  la  nuit,  des  hallucinations 
auditives  (c’étaient,  disait-il,  des  cambrioleurs  qui  tentaient 
de  s’introduire  chez  lui)  et  que  depuis  lors  il  se  trouvait  tous 
les  soirs  dans  un  état  d’attente  anxieuse.  Les  bruits  repré¬ 
sentaient  un  caractère  systématique  ;  quant  aux  hallucina¬ 
tions  visuelles,  le  malade  se  rendait  lui-mème  compte  de 
leur  irréalité. 

Quelques  semaines  après  son  entrée  à  la  clinique,  il  eut  une 
récidive  qui  fut  d’ailleurs  de  courte  durée.  C’est  au  cours  de 
cette  récidive  qu’il  eut  l’idée  de  noter  tous  les  symptômes 
qu’il  éprouvait.  A  la  suite  de  quelques  injections  de  cocaïne, 
dont  il  augmentait  progressivement  les  doses,  jusqu’à 
2  grammes,  sa  tête  devenait  lourde,  son  pouls  se  tendait  et 
s’accélérait,  la  respiration  devenait  superficielle  et  fréquente 
et  il  se  sentait  de  plus  en  plus  excité.  Au  bout  de  30  minutes, 
le  pouls  diminuait  de  fréquence  et  devenait  plus  mou.  Il 
éprouvait  dès  le  début  une  accélération  des  associations 
d’idées  ci  de  représentations,  une  conscience  plus  complète 
de  son  moi  et  une  sorte  d’euphorie.  Entre  la  5e  et  la  30e 
minutes  il  se  déclarait  un  état  d’engourdissement,  analogue 
à  celui  qu’on  éprouve  dans  l’ivresse  et  qui  ne  tardait  pas  à 
faire  place  à  un  état  d’insatisfaction,  d’irritation,  de  méfiance 
angoissante.  Redoutant  par  dessus  tout  les  impressions 
auditives,  sensible  à  l’excès  au  moindre  bruit,  il  finissait 
par  aboutir  à  des  hallucinations  de  l’ouïe  qu’il  réussissait 
au  début  à  corriger  tant  bien  que  mal.  Mais  au  bout  d’un 
certain  temps,  le  malade  devenait  incapable  de  corriger 
ses  hallucinations  et  se  mettait  alors  à  attendre  anxieu¬ 
sement,  le  revolver  au  poing,  les  prétendus  cambrioleurs, 
et  il  pouvait  rester  dans  cette  attente  pendant  des  heures 
entières.  Quant  à  l’excitation  hallucinatoire  elle-même, 
elle  durait  parfois  jusqu’à  douze  heures.  Les  hallucina¬ 
tions  visuelles,  plus  rares,  ne  survenaient  qu’à  une  phase 
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avancée  de  l’intoxication.  L’accoutumance  à  la  cocaïne,  dit- 
il,  se  produit  très  rapidement  chez  lui,  et  déjà  au  bout  de 
44  jours  il  est  obligé  de  décupler  la  dose.  Après  la  cocaïne, 
la  puissance  sexuelle  du  malade  disparaissait,  et  à  mesure 
que  l’intoxication  faisait  des  progrès,  le  désir  sexuel  lui- 
même  se  trouvait  aboli.  L’euphorie  morphinique  est  très 
sensuelle,  de  nature  plutôt  physique,  et  consiste  dans  un 
sentiment  de  bien-être  général.  Dans  le  cocaïnisme,  au  con¬ 
traire,  l’euphorie  est  déterminée  par  le  flux  plus  rapide  des 
idées,  on  se  sent  «  plus  intelligent  que  d’habitude  ».  Dans 
l’état  d’excitation  produit  par  la  cocaïne,  on  est  affairé,  on 
saute  d’une  occupation  à  l’autre,  tout  comme  dans  l’ivresse 
alcoolique  peu  profonde.  Dans  ses  crises  de  psychose,  le 
malade  avait  toujours  gardé  la  notion  du  temps  et  de  l’espace, 
sauf  une  seule  fois.  Les  hallucinations  auditives,  ainsi  que  les 
visuelles  d’ailleurs,  avaient  toujours  le  caractère  de  percep¬ 
tions.  Les  sensations  cutanées  faisaient  totalement  défaut 
chez  le  malade  en  question. 

En  1922,  Ernst  Joël,  de  Berlin,  publia  une  étude  sur  la 
cocaïnomanie  dans  laquelle  il  montrait,  comme  l’avait  déjà 
fait  Glaserfeld,  qu’il  s’agissait  dans  cette  ville  d’une  véritable 
passion  épidémique.  Mais,  contrairement,  aux  matériaux 
dont  s’était  servi  Glaserfeld,  ceux  de  Joël  se  composaient 
exclusivement  d’individus  qui  avaient  présenté  des  disposi¬ 
tions  psychopathiques  avant  même  de  devenir  cocaïnomanes, 
de  sujets  moralement  instables  et  dégénérés.  La  dose  journa¬ 
lière  moyenne  était  de  1  à  3  gr.  Il  distingue  deux  types  de 
réaction  :  la  loquacité  et  le  calme  contemplatif,  ces  deux 
variétés  pouvant  d'ailleurs  alterner  chez  la  même  personne. 
Ce  qui  a  frappé  Joël,  après  tant  d’autres  auteurs,  c’est  le  fait 
que,  malgré  leurs  multiples  hallucinations  sensorielles,  beau¬ 
coup  de  malades  se  rendaient  compte,  en  partie  tout  au 
moins,  de  ce  qu’il  y  avait  d’anormal  dans  leur  état.  Et  l’auteur 
de  se  demander  si,  étant  donnés  les  dangers  que  présente  la 
cocaïne  au  point  de  vue  psychique,  il  ne  conviendrait  pas  de 
renoncer  tout  à  fait  à  l’emploi  de  cet  alcaloïde. 

Tel  fut  d’ailleurs  l’avis  du  pharmacologue  Walter  Straub, 
alors  professeur  à  Freiburg  in  Brisgau  qui  écrivait  en  1919  : 
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«  Les  dangers  de  l’intoxication  par  la  cocaïne  sont  par¬ 
ticulièrement  graves  lorsqu’ils  frappent  les  vastes  couches  de 
la  population,  celles  que  nous  considérons  comme  «  actives  » 
par  excellence.  La  psychose  politique  actuelle  des  masses, 
leur  capacité  d’achat  relativement  grande,  le  manque  d’al¬ 
cool,  c’est-à-dire  d’un  moyen  capable  de  fournir  au  besoin 
d’oubli  éprouvé  par  l’homme  une  satisfaction  raisonnable  ont 
préparé  la  voie  à  l’extension  dangereuse  et  épidémique  du 
vice  de  la  cocaïnomanie.  Que  faire?  Il  serait  naïf  de  compter 
sur  l’efficacité  de  la  persuasion  ;  on  ne  peut  attendre  des 
résultats  satisfaisants  que  d’une  interdiction  formelle  de  la 
fabrication  de  la  cocaïne.  On  nous  dira  :  impossible  d’inter¬ 
dire  la  fabrication  de  cocaïne,  étant  donné  qu’il  s’agit  d’un 
médicament.  L’objection  est  sans  valeur...  Nous  réussissons 
à  produire  toute  une  série  de  copies  chimiques  de  la  cocaïne 
d’une  efficacité  thérapeutique  aussi  grande,  mais  ne  possédant 
pas  ses  effets  stupéfiants.  La  médecine  n’éprouvera  donc 
aucun  préjudice  du  fait  de  la  disparition  de  la  cocaïne  ». 

En  même  temps  que  Joël,  Fritz  Frankel  s’est  occupé  de  la 
cocaïnomanie  à  Berlin  et  a  publié  en  1923  les  premiers  résul¬ 
tats  de  ses  recherches. 

Il  distingue  dans  l’ivresse  provoquée  par  l’abus  de  la 
cocaïne  trois  phases  :  la  phase  euphorique,  la  phase  des 
hallucinations  et  la  phase  dépressive,  avec  inhibition  générale. 
L’auteur  a  pu,  selon  la  méthode  de  Liepmann,  provoquer 
chez  les  cocaïnomanes  des  visions  par  la  pression  exercée 
sur  le  globe  oculaire.  Il  n’existe  pas  nécessairement  dans  la 
cocaïnomanie  des  troubles  de  la  conscience  :  mais  on  observe 
une  dissociation  du  sujet  en  un  moi  qui  éprouve  les  expé¬ 
riences  psychiques  et  un  moi  qui  les  observe  et  les  critique. 
L’état  d’angoisse  affective  dans  lequel  se  trouve  le  sujet  le 
pousse  souvent  à  ranger,  à  laver,  à  écrire,  etc.,  sans  raison 
ni  nécessité  aucune.  Le  plus  souvent,  les  sujets  sont  pris  de 
la  manie  de  chercher  :  il  s’agit  là,  non  d’actes  obsessionnels 
proprement  dits,  mais  de  manifestations  impulsives  particu¬ 
lières,  auxquelles  les  malades  ne  trouvent  rien  d’anormal. 

Les  deux  auteurs  que  nous  venons  de  citer,  E.  Joël  et 
F.  Frankel,  ont  publié  en  collaboration,  en  1924,  dans 
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Ergebnisse  der  inneren  Meedizin  und  Kinder heilkunde ,  une 
monographie  sur  la  cocaïnomanie,  dans  laquelle  ils  ont  utilisé 
les  données  et  leurs  propres  observations  sur  des  cocaïno¬ 
manes  berlinois.  Les  auteurs  y  ionnent  de  la  symptomatolo¬ 
gie  générale  une  description  plus  détaillée  que  dans  leurs  tra¬ 
vaux  antérieurs.  Dans  un  chapitre  spécial,  consacré  à  la  ques¬ 
tion  de  l'accoutumance  à  la  cocaïne,  les  auteurs  arrivent  à  la 
conclusion  que  la  question  de  savoir  si  l'habitude  de  la 
cocaïne  produit  une  plus  grande  résistance  ou  une  plus 
grande  sensibilité  a  l'alcaloïde  n'a  pas  encore  reçu  de  réponse 
positive.  En  ce  qui  concerne  la  lutte  contre  la  maladie,  les 
auteurs  se  déclarent  très  favorables  à  l’adoption  de  mesures 
administratives  et  législatives.  Un  appendice  contient  16  ob¬ 
servations  détaillées,  fort  bien  relevées,  dont  deux  relatives 
à  des  femmes,  les  procès-verbaux  de  3  expériences  faites  à 
l’aide  de  la  cocaïne  sur  des  malades  et  quelques  échantillons 
d'écritures  de  cocaïnomanes. 

Norbert  Marx,  de  l'établissement  de  Herzberge,  à  Berlin, 
publia  en  1923  des  Contributions  a  la  psychologie  de  la  cocaï¬ 
nomanie.  Ï1  y  fait  une  tentative,  vaine  à  mon  avis,  de  tracer, 
suivant  l'exemple  donné  par  PoprokofF,  une  ligne  de  démar¬ 
cation  entre  les  cocaïnomanes  «  proprement  dits  »  qui  ont 
commencé  à  user  de  l'alcaloïde  à  l’occasion  d’une  maladie 
plus  ou  moins  douloureuse,  et  les  «  cocaïnomanes  »  qui  dès 
le  début  n’ont  vu  dans  la  cocaïne  qu’un  moyen  de  se  procurer 
certaines  jouissances.  Au  point  de  vue  biologique,  il  n’existe 
entre  ces  deux  catégories  de  sujets  aucune  différence.  L’au¬ 
teur  relate  ensuite  l'observation  d’un  priseur  de  cocaïne  qu’on 
a  été  obligé  d’interner  dans  un  asile,  parce  qu’il  avait  fini  par 
être  atteint  du  délire  de  la  persécution.  11  prétendait  sentir 
sous  sa  peau  la  présence  de  grains  de  sable  et  dans  sa  poitrine 
celle  de  débris  de  verre  ;  en  se  regardant  dans  une  glace,  il 
voyait  sur  sa  tête  de  gros  poux  blancs,  aux  yeux  rouges,  etc. 
Mais  le  tableau  morbide  était  dominé  par  des  hallucinations 
auditives  ;  la  puissance  sexuelle  du  malade  était  affaiblie  et  il 
manifestait  des  tendances  homosexuelles,  bien  que,  préten¬ 
dait-il,  il  n’eut  jamais  été  inverti  auparavant  :  symptôme  que 
Marx  a  observé  également  chez  d’autres  malades.  Etant 
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donné  la  symptomatologie  particulière  que  présentait  ce 
malade,  le  rôle  prédominant  des  hallucinations  auditives  et 
l’évolution  chronique  du  cas,  on  pouvait  bien  soupçonner 
qu’il  ne  s’agissait  pas  ici  d’une  intoxication  cocaïnique 
pure.  Ayant  eu  l’occasion  de  reprendre  pour  son  compte 
l’observation  de  ce  malade,  Fritz  Frankel  a  pu  constater  que 
plusieurs  mois  après  sa  désintoxication  complète  il  présentait 
encore  des  manifestations  schizophréniques,  avec  dissociation 
grave  de  la  personnalité,  idées  de  rapports  et  hallucinations. 
Aussi  Frankel  crut-il  pouvoir  s’élever  contre  les  conclusions 
psychologiques  que  Marx  avait  formulées  à  propos  du 
même  cas. 

En  ce  qui  concerne  la  cocaïnomanie  en  Belgique,  elle  a  fait 
l’objet  d’un  travail  de  Yervaeck,  publié  en  1923.  Cet  auteur 
répartit  les  malades  en  4  groupes  :  les  intellectuels  et  les 
artistes  qui  recherchent- dans  la  cocaïne  un  moyen  d’augmen¬ 
ter  leur  force  productive  ;  les  sujets  atteints  d’une  maladie 
physique  ;  les  instables  qui  voient  dans  la  cocaïne  un  moyen 
leur  permettant  de  s’évader  de  la  pénible  réalité  ;  les  femmes 
sensuelles,  surtout  les  prostituées,  qui  se  servent  de  la  cocaïne 
comme  d’un  excitant  de  la  sexualité.  Se  référant  à  ses  obser¬ 
vations  personnelles,  il  croit  pouvoir  affirmer  que  la  dose 
nécessaire  pour  obtenir  une  sensation  subjective  agréable 
varie  d’un  individu  à  l’autre,  selon  la  constitution,  le  degré 
d’accoutumance,  le  mode  d’absorption.  Au  point  de  vue  des 
effets,  Fauteur  distingue  :  une  phase  euphorique,  positive¬ 
ment  agréable  en  raison  du  bonheur  que  le  malade  éprouve 
à  se  mouvoir  librement,  négativement  agréable  en  raison  de 
l’absence  de  sentiments  pénibles  ;  une  phase  caractérisée  par 
l’élimination  de  tout  sentiment  désagréable,  en  rapport  avec 
le  poison  lui-même,  et  par  la  dépendance  dans  laquelle  le 
sujet  se  trouve  désormais  à  l’égard  de  celui-ci,  dépendance 
qui  est  la  seule  caractéristique  de  la  phase  suivante,  qui  est  la 
troisième.  Dans  les  cas  graves,  l’auteur  préconise  un  interne¬ 
ment  de  longue  durée  (plusieurs  mois). 

Au  XVIIIe  congrès  français  de  médecine  légale,  Courtois- 
Suffit  et  Giroux  présentèrent  un  rapport  sur  la  lutte  inter¬ 
nationale  contre  les  stupéfiants  en  général,  la  cocaïne  en 
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particulier.  Ils  signalèrent  à  ce  propos  qu’en  France  la 
cocaïnomanie  commençait  à  se  répandre  également  dans  la 
jeunesse  scolaire.  Le  13  juillet,  le  Parlement  français  vota 
une  loi  punissant  de  10  à  15  ans  d’interdiction  de  séjour  qui¬ 
conque  aura  favorisé  ou  encouragé  l’usage  de  stupéfiants  ; 
lorsque  les  pharmaciens  se  rendent  coupables  de  ce  délit, 
leurs  officines  pourront  être  fermées  ;  les  amendes  seront  pro¬ 
portionnelles  aux  bénéfices  réalisés  et  la  durée  d’emprisonne¬ 
ment  se  trouvera  considérablement  élevée. 

Au  cours  de  la  discussion,  Baithazard  appela  l’attention 
sur  les  rapports  existant  entre  le  cocaïnomanie  et  l’homo¬ 
sexualité,  et  Soûl  cita  des  actes  criminels  commis  par  des 
cocaïnomanes  (meurtre,  sous  l’influence  directe  de  l’ivresse 
cocaïnique). 

Mais  les  sévères  mesures  adoptées  en  France  n’ont  pas 
réussi  à  supprimer  totalement  la  cocaïnomanie  dans  ce  pays, 
ainsi  que  cela  ressort  du  livre  fort  bien  documenté  que  Cyril  et 
Berger  ont  publié  en  1921  sous  le  titre  La  coco.  Il  est  vrai  que 
ces  auteurs  ne  sont  pas  médecins  ;  mais  en  tant  que  profanes, 
ils  ont  pu  plus  facilement  pénétrer  dans  certains  milieux  et 
mener  leur  enquête  sans  se  heurter  à  la  méfiance  qui  accueille 
généralement  les  enquêtes  plus  ou  moins  officielles.  Us  ont 
pu  en  outre  utiliser  les  matériaux  qu’avait  mis  à  leur  disposi¬ 
tion  la  fameuse  «  brigade  mondaine  »  de  la  préfecture  de 
police  de  Paris.  Je  cite  quelques-uns  des  intéressants  rensei¬ 
gnements  que  contient  leur  livre  : 

Les  arrestations  opérées  pour  commerce  illicite  de  cocaïne 
étaient  à  Paris  au  nombre  de  21  en  1916,  de  52  en  1917,  de 
82  en  1918,  de  69  en  1919,  de  157  en  1920,  de  212  en  1921 
et  de  187  pendant  les  neuf  premiers  mois  de  1922.  70  kilo¬ 
grammes  de  cocaïne  ont  été  confisqués  en  1920,  par  exemple. 
Les  auteurs  citent  plusieurs  centres  de  cocaïnomanie  dont 
voici  les  principaux  : 

1°  Montmartre  et  ses  établissements  de  nuit. 

2°  Le  quartier  des  Halles. 

3°  Le  quartier  latin  où  la  cocaïnomanie  est  très  répandue 
parmi  les  étudiants. 
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4°  Certains  cercles  clandestins  élégants  des  environs  des 
Champs-Elysées. 

Les  marchands  se  répartissent  en  deux  catégories  :  les  pro¬ 
fessionnels,  les  médecins  et  pharmaciens  douteux.  Le  prix  de 
détail  actuel  à  Paris  est  20  à  30  francs  français  le  gramme.  La 
cocaïne  importée  en  contrebande  d'Allemagne,  par  exemple, 
est  payée  par  le  marchand  4  francs  ou  4  francs  50,  de  sorte 
qu’avec  un  chiffre  d’affaires  un  peu  élevé,  les  bénéfices 
peuvent  atteindre  des  millions.  Les  noms  substitutifs  de  la 
cocaïne  sont  :  neige,  poudre  de  riz,  quinine,  respirette  et 
reniflette.  Le  nom  le  plus  usité  est  «  came  »,  abréviation  de 
«  camelote  ».  Un  paquet  de  1  gr.  de  cocaïne  s’appelle 
«  paqueron  »  ;  une  prise  de  l’alcaloïde  s’appelle  «  pravouse  ». 
Se  référant  à  leurs  recherches,  les  auteurs  croient  pouvoir 
distinguer  deux  catégories  de  cocaïnomanes  :  ceux  qui 
recherchent  et  trouvent  dans  la  cocaïne  un  moyen  devant 
leur  procurer  un  état  d’euphorie  et  de  calme  contemplatif 
(Cieff)  ;  ce  sont  les  «  solitaires  »,  ceux  qui  prisent  sans  qu’on 
les  voie.  L’autre  catégorie  est  constituée  par  les  «  collectifs  », 
par  ceux  qui  n’éprouvent  du  plaisir  que  lorsqu’ils  prisent  en 
société.  Ges  derniers  se  subdivisent  à  leur  tour  en  expansifs  et 
en  intravertis  lesquels,  à  leur  tour,  tombent,  sous  l’influence  du 
poison,  dans  un  état  d’agitation  ou  d’angoisse  prononcée  ou 
bien  deviennent  la  proie  d’idées  de  persécution.  Les  auteurs 
insistent  sur  la  fréquence  avec  laquelle  les  cocaïnomanes 
éprouvent  le  sentiment  du  dédoublement  de  la  personnalité. 

Les  auteurs  arrivent  à  la  conclusion  que  la  législation 
actuelle,  malgré  l’aggravation  qu’elle  a  subie  dernièrement, 
ne  permet  pas  de  lutter  efficacement  contre  la  cocaïnomanie. 
Tout  récemment  s’est  déroulé  à  Paris  un  procès  dans  lequel 
étaient  impliqués  50  pharmaciens  et  médecins  et  dont  les 
frais  s’étaient  élevés  à  100.000  francs.  Le  seul  moyen  efficace 
consisterait  dans  un  contrôle  international  de  la  cocaïne,  à 
partir  du  moment  de  sa  sortie  de  l’usine,  contrôle  qui,  éven¬ 
tuellement,  pourrait  être  étendu  à  la  récolte  des  feuilles  de 
coca.  Les  départements  de  la  police,  chargés  de  la  lutte 
contre  la  cocaïnomanie,  devraient  être  renforcés.  Actuelle¬ 
ment  cette  besogne  incombe  à  Paris  h  8  fonctionnaires  de  la 
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police,  dont  2  seulement  sont  spécialisés  dans  les  questions 
en  rapport  avec  la  cocaïne  et  la  cocaïnomanie.  La  vente  par 
les  pharmacies  devrait  être  surveillée  de  plus  près  ;  les  phar¬ 
macies  se  livrant  à  des  ventes  illicites  devraient  être  fermées 
définitivement.  On  retirerait  le  droit  d’exercice  aux  médecins 
qui  délivrent  des  certificats  de  complaisance  et  les  peines 
frappant  les  marchands  qui,  actuellement,  ne  sont  passibles 
que  de  deux  ans  de  prison  au  maximum,  devraient  être  consi¬ 
dérablement  aggravées,  ainsi  que  les  amendes  (dont  le  maxi¬ 
mum  actuel  est  de  10.000  francs),  qui  devraient  être  rigoureu¬ 
sement  proportionnelles  aux  bénéfices  réalisés  ou  qu’on  visait 
à  réaliser.  On  ne  doit  pas  se  montrer  plus  indulgent  pour  les 
marchands  de  cocaïne  que  pour  les  faux-monnayeurs,  car  ils 
portent  atteinte  à  un  bien  beaucoup  plus  précieux  que  la 
monnaie  :  à  la  santé  de  la  nation. 

Sous  la  direction  de  Henrich  Zangger,  Victor  Heinemann, 
de  Zurich,  a  soumis,  en  1922,  a  une  analyse  approfondie, 
en  se  plaçant  au  point  de  vue  médico-légal,  les  matériaux 
suisses  relatifs  à  l’intoxication  cocaïnique.  Il  a  fait,  à  cette 
occasion,  de  nombreuses  constatations  qui  ne  font  que  con¬ 
firmer  celles  qui  découlent  de  mes  propres  observations.  Le 
but  que  Fauteur  se  proposait  d’atteindre  par  son  travail  consis¬ 
tait  à  «  faire  ressortir  les  expériences  et  considérations  médi¬ 
cales  et  psychologiques  qui  plaident  en  faveur  d’une  légis¬ 
lation  contre  l’abus  de  la  cocaïne  ».  L’auteur  insiste  avec 
beaucoup  de  force  sur  le  fait  que  tout  cocaïnomane  doit  être 
considéré  comme  étant  atteint  d’une  maladie  infectieuse  et 
comme  présentant  de  ce  fait  un  danger  public  ;  aussi  doit-il 
être  rigoureusement  isolé,  seul  moyen  de  mettre  la  collectivité 
à  l’abri  de  la  contagion.  Le  commerce  de  la  cocaïne  devrait 
être  confié  a  des  organismes  officiels,  soumis,  à  leur  tour,  a 
un  contrôle  rigoureux,  à  cause  des  gros  bénéfices  par  lesquels 
ils  pourraient  se  laisser  tenter.  Un  registre  devrait  être  tenu 
de  toutes  les  quantités  de  cocaïne  qui,  dans  le  courant  de 
l’ànnée,  auraient  été  remises  aux  consommateurs,  plus  parti¬ 
culièrement  aux  médecins  et  aux  laboratoires  de  chimie.  La 
permission  de  fabriquer  la  cocaïne  et  autres  toxiques  ne  sera 
accordée  qu’à  des  usines  concessionnaires  qui  ne  fabriqueront 
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que  les  quantités  justitiées  par  les  besoins  médicinaux  et 
scientifiques.  Une  comptabilité  spéciale  sera  tenue  à  partir  du 
moment  de  la  fabrication  des  toxiques,  afin  qu’on  puisse 
suivre  à  la  trace  la  moindre  quantité  de  substance  et  établir 
sans  difficulté,  en  cas  de  vente  illicite,  la  provenance  exacte 
de  la  quantité  incriminée.  La  réception,  la  possession  et  la 
remise  de  cocaïne,  sans  indication  d’origine,  constitueront 
des  délits  donnant  lieu  à  des  poursuites  judiciaires.  Afin  que 
le  poison  ne  puisse  pénétrer  dans  le  public  à  la  faveur  de  noms 
conventionnels  et  inoffensifs,  on  fera  une  chasse  impitoyable 
aux  intermédiaires  occultes.  Pour  éviter  les  falsifications 
d’ordonnances,  on  pourra,  à  l’exemple  de  ce  qui  se  fait  en 
Amérique,  établir  des  bulletins  officiels  sur  lesquels  seront 
formulés  les  poisons  particulièrement  actifs.  La  législation 
doit  être  dirigée  non  seulement  contre  la  cocaïne,  mais 
contre  toutes  les  substances  exerçant  une  action  nocive, 
mais  à  ce  propos  on  ne  devra  pas  perdre  de  vue  qu’à  beau¬ 
coup  d’égards  il  existe,  entre  l’action  thérapeutique  de  la 
cocaïne  et  celle  de  la  morphine,  une  différence  essentielle.  La 
lutte  contre  ces  poisons  exige  une  législation  de  circonstances, 
d’une  rigueur  souvent  exceptionnelle. 

Heinemann  fait  ressortir  le  fait  déplorable  que  la  cocaïno¬ 
manie  est  encouragée  par  des  personnes  versées  dans  la  phar¬ 
macologie  et  la  médecine,  par  des  élèves  en  pharmacie  et  des 
pharmaciens,  par  des  étudiants  en  médecine,  des  dentistes  et 
même  des  médecins,  c’est-à-dire  par  des  gens  qui  devraient 
se  rendre  compte  de  la  portée  de  leurs  actes.  D’après  ses 
observations,  la  mort  par  la  cocaïne  serait  beaucoup  plus  fré¬ 
quente  dans  les  grandes  villes  qu’on  ne  le  pense.  On  est  sou¬ 
vent  étonné,  en  présence  de  cas  de  mort  subite  inexplicable, 
de  trouver  de  la  cocaïne  dans  le  voisinage  immédiat  de  la  per¬ 
sonne  décédée.  Les  observations  de  l’auteur  s’accordent  avec 
les  miennes  sur  un  autre  point  encore  :  il  estime  comme 
moi  qu’à  côté  des  injections  sous-cutanées  et  des  inhalations 
nasales  de  cocaïne,  il  y  a  d’autres  modes  d’absorption  de  cette 
substance  dont  l’importance  pratique  n’est  guère  moindre.  Ce 
sont  :  des  pommades  à  la  cocaïne,  appliquées  par  friction  sur 
les  muqueuses,  surtout  sur  celles  de  l’anus,  des  solutions  siru- 


DÉVELOPPEMENT  ET  DIFFUSION  GÉOGRAPHIQUE  149 

peuses  prises  par  la  bouche,  l’absorption  de  cocaïne  sous 
forme  de  thé.  Les  feuilles  desséchées  sont  employées  en  infu¬ 
sion,  mélangées  au  tabac  de  la  cigarette  ou  bien  mâchées  à 
la  mode  péruvienne.  Zangger  avait  déjà  signalé  en  1897 
l’introduction  de  la  cocaïne  à  la  faveur  des  badigeonnages  de 
la  muqueuse  gingivale  et  Erben  a  signalé  des  cas  de  badi¬ 
geonnages  de  la  muqueuse  vaginale.  Heinemann  rapporte 
que  la  cocaïne  a  souvent  été  employée  ces  temps  derniers 
dans  le  but  criminel  de  débaucher  des  jeunes  filles.  Le  traite¬ 
ment  par  les  opiacés,  employé  mal  à  propos  contre  les  symp¬ 
tômes  d’excitation  provoqués  par  l’intoxication  cocaïnique 
aiguë,  peut  déterminer  directement  la  mort,  ce  dont  il 
existe,  d’après  Fauteur,  de  nombreux  exemples.  Les  cocaï¬ 
nomanes  chroniques  finissent  souvent  par  le  suicide,  soit  au 
cours  d’une  grave  crise  d’angoisse  nocturne,  soit  sous  le 
coup  d’une  crise  de  désespoir  dépressif.  La  cocaïne  elle- 
même  sert  rarement  d’arme  de  suicide.  Au  point  de  vue  cri¬ 
minel,  les  cocaïnomanes  sont  beaucoup  plus  dangereux  que 
les  morphinomanes,  à  cause  de  leurs  hallucinations  plus 
vives,  de  leur  activité  intense  et  de  leur  manie  de  la  jalousie. 
Le  commerce  occulte  est  alimenté,  pour  une  part  assez  con¬ 
sidérable,  par  les  vols  commis  dans  les  usines  de  produits 
pharmaceutiques.  D’après  l’auteur,  la  quantité  de  cocaïne 
fabriquée  aujourd’hui  serait  cent  fois  supérieure  à  celle  qui 
correspond  aux  besoins  médicaux  et  scientifiques.  Il  connaît 
des  cas  où  des  gens  se  donnant  pour  des  médecins  ou  s’af¬ 
fublant  d’autres  titres  destinés  à  en  imposer  et  à  donner  le 
change  ont  pu,  sur  une  simple  commande  rédigée  sur  un 
papier  à  lettres  portant  un  en-tête  plus  ou  moins  fantaisiste,  ob¬ 
tenir  directement  de  l’usine,  et  sans  difficulté  aucune,  jusqu’à 
10  kilogrammes  de  cocaïne  qui,  cela  va  sans  dire,  n’ont  pas 
tardé  à  être  versés  dans  le  commerce  clandestin.  En  rapport 
avec  ce  dernier,  on  trouve  souvent  dans  les  journaux  des 
annonces  caractéristiques  dans  le  genre  de  celle-ci  :  «  On 
demande  jeune  médecin,  disposant  de  loisirs,  libre  de  préju¬ 
gés,  pour  représenter  usine  de  produits  chimiques  » .  Adop¬ 
tant  le  point  de  vue  auquel  correspond  le  précieux  travail  de 
Heinemann,  Henrich  Zangger  a  attiré,  en  1921,  l’attention 
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de  la  conférence  des  médecins  sanitaires  suisses  sur  les  pro¬ 
portions  prises  ces  temps  derniers  par  le  commerce  illicite  des 
toxiques  en  générai,  de  la  cocaïne  en  particulier. 

En  novembre  192  j,  A.  Cramer  présenta  à  la  sociéié  médi¬ 
cale  de  Genève  un  rapport  sur  la  diffusion  de  la  cocaïnomanie 
en  Suisse,  et  plus  particulièrement  à  Genève  même,  dont  les 
autorités  se  sont  vues  obligées  d’aggraver  les  dispositions  légis¬ 
latives  déjà  existantes,  il  insiste  plus  particulièrement  sur  la 
description  du  commerce  occulte  qui  se  pratique  surtout  la 
nuit  et  exploite  les  malades  en  leur  imposant  des  prix  d’autant 
plus  élevés  que  l’heure  à  laquelle  se  fait  la  transaction  est 
plus  tardive.  Il  a  rapporté  le  cas  d’un  estropié  dont  la  jambe 
artificielle  était  remplie  de  boîtes  renfermant  de  la  cocaïne  et 
communiquait  avec  la  poche  de  son  pantalon.  Un  autre 
cachait  la  cocaïne  dans  un  pot  sur  lequel  était  toujours  étendu 
un  chat  endormi.  Un  musicien  ambulant  s’est  ingénié  à 
transporter  dans  sa  mandoline  un  kilogr.  de  cocaïne.  Les 
marchands  ont  souvent  plusieurs  domiciles,  afin  de  dépister 
la  police.  C'est  ainsi  que  l’un  deux  possédait  à  Paris  six 
domiciles.  On  donne  à  la  cocaïne  les  noms  imaginaires  les 
plus  divers  et  les  plus  incroyables,  qui  suffiraient  à  remplir 
un  vocabulaire. 

Au  cours  de  recherches  a  Genève  il  a  été  établi  que  la 
cocaïnomanie  était  répandue  dans  toutes  les  classes  de  la 
population,  même  dans  les  classes  les  moins  fortunées,  et 
qu’elle  commençait  à  prendre  des  proportions  inquiétantes 
parmi  la  jeunesse  des  écoles.  Depuis  le  rapport  de  Cramer, 
la  situation  s’est  bien  un  peu  améliorée,  grâce  aux  mesures 
rigoureuses  prises  par  les  autorités,  mais  il  serait  encore  pré¬ 
maturé  de  parler  d’une  disparition  complète  de  la  cocaïno¬ 
manie. 

Egalement  en  novembre  1921,  au  Congrès  de  Société 
Psychiatrique  Suisse,  j’ai  lu  moi-même  un  rapport  sur  les 
Nouvelles  contributions  à  la  symptomatologie  de  la  cocaïno¬ 
manie  et  les  moyens  de  la  combattre ,  à  la  fin  duquel  ai 
présenté  la  résolution  suivante  qui  a  été  adoptée  à  l’unani¬ 
mité  et  portée  à  la  connaissance  du  Gouvernement  : 

«  La  Société  Psychiatrique  Suisse,  réunie  en  Congrès  le 
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27  novembre  1921,  après  avoir  entendu  le  rapport  du  pro¬ 
fesseur  Hans  W.  Maier,  se  déclare  convaincue  que  la  cocaïne, 
que  l’industrie  chimique  fabrique  en  grandes  quantités,  repré¬ 
sente  une  substance  toxique  dont  l’usage  habituel  ne  tarde 
pas  à  exercer  une  action  des  plus  nocives  et  des  plus  dan¬ 
gereuses  sur  la  santé  physique,  et  plus  particulièrement  sur 
la  santé  morale.  La  cocaïnomanie  a  pris  depuis  quelque 
temps  en  Europe  une  extension  inquiétante,  et  en  Suisse  éga¬ 
lement,  où  elle  a  déjà  causé  ça  et  là  pas  mal  de  malheurs, 
elle  a,  à  notre  avis,  d’autant  plus  de  chances  de  se  propager 
et  de  s’étendre  que  chaque  cocaïnomane  représente  un  véri¬ 
table  foyer  d’infection  et  que  le  commerce  occulte  et  interdit 
de  la  cocaïne  est  une  source  de  bénéfices  considérables.  Il  est 
encore  possible  de  déraciner  le  mal  avant  qu’il  ait  fait  tache 
d’huile.  D’après  l’expérience  de  ceux  des  membres  de  notre 
Société  qui  se  sont  occupés  de  la  question,  la  lutte  purement 
cantonale  contre  le  mal  serait  absolument  inefficace,  étant 
donné  que  le  commerce  peut  facilement  être  transporté  dans 
un  autre  canton.  Aussi  doit-elle  prendre  un  caractère  fédéral, 
et  il  serait  en  outre  nécessaire  qu’entre  les  différents  Etats 
s’établît  une  entente  internationale  en  vue  de  la  lutte  contre 
la  contrebande  solidement  organisée.  Les  moyens  que  nous 
préconisons  sont  les  suivants  : 

((  1°  Les  cocaïnomanes,  qui  représentent  toujours  un  danger 
public,  seront  internés  d’office  dans  des  établissements  fermés. 

«  2°  Les  personnes  se  livrant  au  commerce  illicite  de  la 
cocaïne  ou  détenant  cette  substance  sans  autorisation  ni 
justification  spéciale  seront  frappées  de  peines  sévères  qui  ne 
consisteront  pas  en  simples  amendes. 

«  3°  La  fabrication,  l’importation  et  l’exportation  de  la 
cocaïne  seront  soumises  à  un  contrôle  rigoureux,  exercé  par 
les  autorités  officielles. 

«  La  Société  Psychiatrique  Suisse  décide  de  demander  au 
Conseil  Fédéral  soit  d’adopter  sans  tarder  les  mesures  législa¬ 
tives  nécessaires,  soit  de  conclure  une  entente  avec  les  autres 
Etats  (en  adhérant  éventuellement  à  la  convention  de 
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l’opium,  adoptée  à  La  Haye  en  4912,  et  en  cherchant  à  en 
obtenir  une  amélioration),  afin  d’empêcher  l’extension  de  la 
cocaïnomanie  et  d’y  mettre  un  terme  là  où  elle  existe  déjà. 
Nous  l’engageons  à  convoquer  à  cet  effet  une  commission 
d’experts  qui  sera  chargée  d’élaborer  toutes  mesures  suscep¬ 
tibles  de  s’opposer  à  l’application  abusive  d’autres  substances 
toxiques  (opium,  pantopon,  morphine)  dont  les  effets  sont 
aussi  pernicieux  que  ceux  de  la  cocaïne. 

«  La  Société  Psychiatrique  Suisse  estimant  qu’il  s’agit  là 
d’une  question  de  la  plus  grande  importance  au  point  de  vue 
de  l’hygiène  sociale,  prie  le  Bundesrat  de  prendre  en  considé¬ 
ration,  aussi  rapidement  que  possible,  sa  requête,  qu’elle  porte 
également  à  la  connaissance  des  présidents  des  conseils 
confédéraux  et  des  gouvernements  des  cantons.  » 

Cette  intervention  de  la  Société  Psychiatrique  Suisse, 
venant  après  le  rapport  de  A.  Cramer,  de  Genève,  dont  nous 
avons  parlé  plus  haut,  a  certainement  eu  pour  effet  d’accélé¬ 
rer  les  démarches  de  la  Suisse  en  vue  de  son  adhésion  à  la 
convention  de  La  Haye  de  4942,  si  bien  que  ce  pays  a  pu 
dès  1924  prendre  part  à  la  lutte  internationale  contre  l’abus 
de  substances  toxiques  et  stupéfiantes. 

Le  mouvement  qui  s’était  déclenché  à  la  suite  des  faits 
que  je  viens  de  citer  se  manifesta  tout  d’abord,  dans  les  can¬ 
tons  les  plus  menacés,  par  l’adoption  d’une  nouvelle  législa¬ 
tion  spéciale  contre  la  cocaïne  et  les  substances  analogues. 
Les  juristes  se  sont  également  intéressés  à  la  question  plus 
qu’ils  ne  l’avaient  fait  auparavant,  ce  dont  la  preuve  nous  est 
fournie  par  le  travail  que  Paul  Logoz  a  publié  en  4922  dans 
la  Scheweizerische  Zeitschrift  fur  Strafrecht.  Dans  ce  tra¬ 
vail,  fauteur  parle  de  la  loi  aggravée,  adoptée  par  le  canton 
de  Vaud  le  1er  décembre  4924,  et  analyse  les  motifs  des  nou¬ 
velles  dispositions  genevoises  du  45  mars  4922.  D’après  ces 
dispositions,  sont  punissables  non  seulement  ceux  qui 
vendent  de  la  cocaïne,  mais  aussi  ceux  qui  la  remettent 
gratuitement  à  d’autres  personnes  ou  pratiquent  l’échange 
de  substances  toxiques.  A  la  différence  de  la  loi  du  pays  de 
Vaud,  celle  de  Genève,  au  lieu  de  punir  le  bénéficiaire,  pré¬ 
voit  son  internement  dans  un  établissement  fermé.  Sont  en 
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revanche  passibles  des  peines  prévues  par  la  loi  ceux  qui  se 
procurent  les  poisons  sans  justification  légitime,  ceux  qui, 
pour  s’en  procurer,  falsifient  des  ordonnances  et,  enfin,  les 
médecins  et  les  dentistes  qui,  sans  nécessité  thérapeutique, 
prescrivent  les  substances  toxiques.  Les  sanctions  consistent 
dans  l’emprisonnement  pour  une  durée  d’un  an  au  maximum 
et  dans  une  amende  pouvant  atteindre  10.000  francs  ou  dans 
ces  deux  peines  à  la  fois.  Logoz  regrette  que  la  loi  n’ait  pas 
prévu  une  durée  minima  pour  l’emprisonnement.  Les  sanc¬ 
tions  supplémentaires  comportent  :  la  privation  des  droits 
civils  pour  une  durée  de  1  à  5  ans  ;  fermeture  provisoire  ou 
définitive  de  l’établissement  (usine,  pharmacie,  cabinet  de 
médecin  ou  de  denfiste)  dont  le  propriétaire  a  enfreint  la  loi 
sur  les  substances  toxiques,  publication  du  jugement  dans  les 
journaux,  aux  frais  du  condamné,  confiscation  des  poisons, 
même  en  cas  d’acquittement.  Les  peines  peuvent  être  dou¬ 
blées  en  cas  de  récidive,  qu’il  s’agisse  d’un  médecin,  d’un 
dentiste,  d’un  vétérinaire  ou  d’un  pharmacien  ou  bien  d’un 
simple  professionnel.  Les  instigateurs  et  complices  du  délit 
sont  passibles  des  mêmes  peines  que  les  principaux  cou¬ 
pables. 

En  plus  des  auteurs  que  nous  avons  cités,  Hans  Hunziker 
(de  Bâle)  et  Otto  Binswanger  (de  Kreuzlingen)  ont  également 
attiré  l’attention  sur  la  dangereuse  extension  de  la  cocaïne  en 
Suisse  et  préconisé  des  mesures  rigoureuses  contre  l’usage 
abusif  des  substances  toxiques,  Dans  son  livre  sur  les  Erreurs 
diagnostiques  et  thérapeutiques  auxquelles  donnent  lieu  les 
intoxications ,  Zangger  accorde  une  place  importante  au 
diagnostic  différentiel  de  l’intoxication  par  la  cocaïne,  ques¬ 
tion  sur  laquelle  nous  aurons  l’occasion  de  revenir  dans  un 
autre  chapitre. 

Le  développement  de  la  cocaïnomanie  et  la  lutte  contre 
cette  intoxication  aux  Etats-Unis  offrent  un  intérêt  particu¬ 
lier.  En  1912,  Wilbert  et  Motter  ont  réuni,  dans  une  publica¬ 
tion  officielle  du  service  d'hygiène  de  W ashington  toutes  les 
dispositions  législatives  qui  avaient  été  adoptées  jusqu’alors 
concernant  la  possession,  l’emploi,  la  vente  et  la  fabrication 
de  substances  toxiques,  et  principalement  de  substances  stu- 
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péfiantes.  Il  résulte  de  cette  publication  que  les  cas  de  mort  à 
la  suite  d’intoxications  autres  que  l’intoxication  alcoolique 
étaient  alors  au  nombre  d’environ  5000  par  an,  dont  la  plu¬ 
part  étaient  causés  par  l’opium  et  la  cocaïne.  La  première 
loi  spéciale  contre  l’usage  abusif  de  la  cocaïne  a  été  édictée  en 
1897  par  l’Illinois  et,  à  partir  de  cette  année  et  jusqu’en  1912, 
un  grand  nombre  de  territoires  faisant  partie  de  l’Union,  à 
l’exception  de  1  Alaska  et  des  îles  Hawaï,  ont  adopté  des  sti¬ 
pulations  spéciales,  en  vertu  desquelles  la  cocaïne  ne  pourrait 
être  délivrée  que  sur  une  ordonnance  originale  d’un  médecin, 
ou  d’un  vétérinaire  exerçant  légalement  .  Le  gouvernement  en¬ 
trai  a  interdit,  à  son  tour,  Renvoi  de  la  cocaïne  par  la  poste. 
Dans  14  Etats,  l’enseignement  dans  les  écoles  publiques  com¬ 
porte  un  cours  sur  les  effets  nuisibles  non  seulement  de 
l’alcool,  mais  aussi  de  l’opium,  de  la  morphine,  etc.  Certains 
Etats  ont  introduit  dans  ieur  code  civil  une  clause  stipulant 
que  la  cocaïnomanie  et  la  morphinomanie  constituent,  tout 
comme  l’alcoolisme,  un  cas  de  divorce.  Il  est  interdit  aux 
médecins  et  aux  dentistes  de  délivrer  de  la  cocaïne  ou  des 
ordonnances  de  cocaïne  à  des  cocaïnomanes  avérés.  Trois 
Etats  ont  interdit  l’addition  de  substances  narcotiques  au 
tabac  des  cigarettes.  Pour  donner  une  idée  de  l’extension  que 
la  législation  contre  les  substances  toxiques  a  prise  aux 
Etats-Unis  dans  l’intervalle  compris  entre  1897  et  1912,  il 
nous  suffira  de  dire  que  la  simple  énumération,  sans  com¬ 
mentaires,  de  toutes  les  dispositions  relatives  à  ce  sujet  occupe 
209  pages  imprimées  de  l’ouvrage  auquel  nous  empruntons 
tous  ces  renseignements.  Mais  nonobstant  ces  innombrables 
dispositions,  l’usage  de  substances  toxiques  n’a  cessé  de 
s’étendre  et  de  s’intensifier,  si  bien  qu’il  a  fallu  recourir  à  des 
mesures  plus  sévères  et  plus  centralisées  pour  lutter  contre 
les  abus  et  la  contrebande.  C’est  en  1913  qu’a  été  fait  le  pre¬ 
mier  pas  dans  cette  direction,  par  la  promulgation  de  la 
loi  470  qui  soumet  au  contrôle  de  l’Etat  la  fabrication  et  la 
vente  de  la  cocaïne,  et  lui  accorde  l’initiative  de  l’application 
des  sanctions  pénales.  L’enquête  policière,  instituée  à  la  suite 
de  la  promulgation  de  cette  loi,  a  révélé  un  degré  d’extension 
inattendu  de  l’abus  de  la  cocaïne  et  de  l’héroïne.  Cette  révé- 
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lation  a  servi  de  point  de  départ  à  la  constitution  à  New  York 
(en  1913-14)  d’un  comité  dit  «  Comité  Vanderbilt  »,  composé 
de  parlementaires,  de  médecins  et  de  juristes  et  ayant  pour 
programme  l’étude  de  moyens  susceptibles  de  mettre  fin  à 
l’usage  abusif  de  substances  stupéfiantes,.  Le  1er  juillet  1914 
fut  promulguée  dans  l’Etat  de  New  York  une  nouvelle  loi 
spéciale  contre  les  narcotiques. 

Voici  ce  qu’écrivait  Collins  au  sujet  de  cette  nouvelle  aggra¬ 
vation  législative,  dans  une  publication  officielle  de  Service 
d’Hygiène  de  New  York  :  «  Grâce  à  cette  nouvelle  loi,  on  eut 
une  révélation  de  l’énorme  extension  du  commerce  occulte 
ayant  pour  objet  les  toxiques  et  des  suites  désastreuses  qui 
en  résultent  ;  elle  projeta  en  même  temps  une  vive  lumière 
sur  les  grands  dangers  dont  sont  menacées  toutes  les  classes 
de  notre  société  ».  Aussi  de  nouvelles  dispositions  furent- elles 
adoptées  en  janvier  1915,  destinées  à  aggraver  les  peines. 
Enfin,  le  1er  mars  1915,  entra  en  vigueur  la  loi  dite  de  Harris- 
son,  contenant  des  dispositions  sévères  contre  les  stupéfiants, 
applicables  dans  toute  l’étendue  de  l’Union.  Le  commerce 
clandestin  des  substances  toxiques  devenait  ainsi  de  plus  en 
plus  difficile,  ce  qui  a  eu  pour  effet  d’augmenter  scandaleu¬ 
sement  les  bénéfices  des  contrebandiers,  à  la  recherche  des 
moyens  de  plus  en  plus  raffinés  de  tourner  la  loi  et  d’échap¬ 
per  aux  poursuites.  Il  a  été  établi  alors  que  10  pour  cent  de 
criminels  déférés  aux  tribunaux  devaient  leur  déchéance 
morale  à  l’usage  de  l’opium  et  de  la  cocaïne.  Rien  que  dans 
l’Etat  de  New  York  on  évaluait  à  100.000  le  nombre  des  per¬ 
sonnes  qui  s’adonnaient  aux  stupéfiants  ;  elles  étaient  10.000 
dans  le  Massachusetts.  En  1918  fut  créé  à  New  York  un  office 
central  chargé  du  contrôle  des  drogues  stupéfiantes.  La  pres  ¬ 
cription  de  ces  drogues  fut  soumise  à  de  sévères  restrictions. 
Sur  une  ordonnance  ordinaire,  un  médecin  ne  pouvait  pres¬ 
crire  qu’une  toute  petite  dose  de  cocaïne  ;  lorsqu’il  devait 
prescrire  une  dose  un  peu  élevée,  il  devait  se  servir  d’un 
bloc  d’ordonnances  officiel  et  rendre  compte  aux  autorités  de 
l’usage  qu’il  en  faisait.  Dans  les  grandes  villes  furent  fondées 
des  cliniques  spéciales,  consacrées  au  traitement  des  intoxi¬ 
qués  qui  s’y  présentaient  soit  spontanément,  parce  qu’ils  vou- 
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laient  guérir  ou  ne  pouvaient  plus  se  procurer  le  poison,  soit 
sur  l’ordre  des  autorités.  En  1919,  Greenfîed  publia,  sous  les 
auspices  de  l’Office  d’Hygiène  de  Washington,  une  feuille 
volante  sur  le  traitement  des  intoxications  par  les  stupéfiants. 
Cette  feuille,  qui  fut  répandue  à  profusion,  mettait  en  outre 
le  public  au  courant  de  toutes  les  dispositions  législatives 
concernant  les  stupéfiants.  Elle  faisait  notamment  savoir 
au  public  qu’en  vertu  de  la  loi  dite  de  Harrison  les  intoxi¬ 
qués  pouvaient,  soit  suivre  une  cure  de  désaccoutumance 
progressive  dans  les  polycliniques,  sous  une  surveillance 
médicale  constante,  soit  être  envoyés  dans  des  établisse¬ 
ments  spéciaux  ;  dans  un  cas  comme  dans  l’autre,  aux  frais 
de  l’Etat. 

Dans  un  travail  publié  en  1919-1920,  Copeland,  médecin 
en  chef  du  Service  d’Hygiène  de  la  ville  de  New  York,  nous 
apprend  que,  le  8  avril  1919,  6  médecins  et  4  pharmaciens  de 
cette  ville  ont  été,  pour  la  première  fois,  arrêtés  pour 
commerce  illicite  de  stupéfiants.  Quelques  heures  après,  des 
centaines  de  malades  qui  ne  pouvaient  plus  recevoir  leur 
drogue  vinrent  demander  aux  autorités  de  les  faire  sou¬ 
mettre  à  un  traitement.  Pour  faire  droit  à  cette  demande,  le 
Service  d’Hygiène  fonda  le  10  avril  une  clinique  spéciale 
pour  ces  malades  dans  laquelle  7.000  personnes  reçurent 
des  soins  jusqu’en  janvier  1920.  Le  traitement  libre  se 
montra  inefficace,  car  les  malades  réussissaient  toujours 
à  découvrir  de  nouvelles  sources  d’intoxication.  Le  pre¬ 
mier  contingent  de  3.262  malades  comprenait  2.647  hommes 
et  615  femmes  ;  en  ce  qui  concerne  la  race,  il  se  compo¬ 
sait  de  2.802  blancs  et  de  360  nègres.  Dans  429  cas  seule¬ 
ment  on  a  pu  établir  que  l’origine  de  l’usage  abusif  des 
stupéfiants  remontait  a  une  souffrance  physique  ;  dans  tous 
les  autres,  elle  était  la  suite  de  certaines  fréquentations  ou 
avait  été  provoquée  par  la  curiosité,  par  le  désir  d’imita¬ 
tion,  etc.  L’expérience  a  montré  que  les  cocaïnomanes  purs 
venaient  rarement  réclamer  leur  admission  à  la  clinique,  ce 
qui  correspond  tout  à  fait  a  nos  propres  observations  relatives 
à  la  bénignité  des  phénomènes  d’abstinence  au  cours  de  celte 
intoxication. 
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En  ce  qui  concerne  ie  genre  d’intoxication,  la  statistique 
nous  fournit  les  données  suivantes  : 


Cocaïne .  6  cas 

Cocaïne  plus  morphine  ...  42  » 

Cocaïne  plus  héroïne  ....  305  » 

Morphine .  690  » 

Morphine  plus  héroïne  ...  41  » 

Héroïne . 2178  » 


Dans  211  cas  seulement  la  maladie  avait  duré  moins  d’un 
an  ;  dans  tous  les  autres  elle  avait  duré  de  2  à  10  ans.  La  plu¬ 
part  des  malades  avaient  l’âge  de  20  à  25  ans  ;  908  d’entre 
eux  étaient  âgés  de  15  à  19  ans.  Le  traitement,  surtout  celui 
des  morphinomanes  et  des  héroïnomanes,  comprenait  trois 
périodes.  La  première,  qui  durait  3  jours  environ,  était  con¬ 
sacrée  à  la  détermination  aussi  exacte  que  possible  de  la 
santé  générale  du  malade,  de  son  mode  d’intoxication,  des 
quantités  de  toxiques  qu’il  avait  absorbées.  Le  quatrième  jour 
le  malade  était  purgé  avec  un  mélange  de  rhubarbe,  d’ipéca, 
de  strychnine  et  d’un  peu  de  calomel.  Après  quoi,  on  réduisait 
les  doses  du  narcotique,  au  point  que  le  matin  du  septième 
jour  le  malade  recevait  la  dernière  dose.  A  midi  on  lui  admi¬ 
nistrait,  à  titre  de  calmant,  de  l’hyosciamine,  à  la  dose  d’un 
demi-milligramme  à  1  milligramme,  et  on  combattait  l’hyper¬ 
acidité  de  l’organisme,  qui  est  de  règle  dans  des  cas  pareils, 
avec  de  l’eau  alcaline.  On  n’a  eu  que  très  rarement  à  com¬ 
battre  l’insomnie  des  femmes  par  le  trional  et  celle  des 
hommes  par  le  chloral.  Dans  les  cas  où  l’alcaloïdomanie  était 
associée  à  l’alcoolisme,  le  malade  ne  recevait  pas  une  goutte 
d’alcool,  mais  le  paraldéhyde  se  manifestait  souvent  par  des 
effets  particuliers.  La  faiblesse  cardiaque  et  les  autres  com¬ 
plications  qui  pouvaient  survenir  étaient  traitées  sympto¬ 
matiquement.  Pendant  la  durée  de  la  désaccoutumance,  les 
malades  gardaient  le  lit  et,  pour  les  surveiller,  il  y  avait 
une  garde  pour  deux  malades.  Pendant  la  troisième  période, 
les  malades,  désintoxiqués,  étaient  occupés,  dans  le  voisi¬ 
nage  de  la  clinique,  à  des  travaux  agricoles,  au  nettoyage 
de  rues,  etc.  Gomme  la  plupart  d’entre  eux  étaient  en  même 
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temps  de  grands  fumeurs,  ils  ne  recevaient  que  le  nombre 
très  réduit  de  4  à  5  cigarettes  par  jour.  Même  après  leur  libé¬ 
ration  définitive,  on  s’arrangeait  encore  de  façon  à  ne  pas  les 
perdre  de  vue  complètement.  Il  est  naturellement  impossible 
de  formuler  un  pronostic  exact  en  ce  qui  concerne  la  durée 
probable  de  la  guérison  ;  mais  ce  pronostic  ne  doit  pas  être 
mauvais,  étant  donné  que,  grâce  à  l’application  rigoureuse  des 
dispositions  législatives,  les  anciens  malades  ne  peuvent  plus 
se  procurer  les  stupéfiants  qu’avec  des  difficultés  de  plus  en 
plus  grandes  et  à  des  prix  qui  tendent  à  devenir  prohibitifs. 
Etant  donné  que  la  production  des  narcotiques  â  l’intérieur 
est  soumise  à  un  contrôle  des  plus  sévères,  les  efforts  des 
autorités  américaines  tendant  à  déraciner  le  mal  ne  peuvent 
rencontrer  un  obstacle  dans  l’importation  clandestine  de  stu¬ 
péfiants  de  fabrication  étrangère. 

Une  question  particulièrement  intéressante  est  celle  de 
savoir  quelle  fut  l’influence  de  la  prohibition  de  boissons 
alcooliques  aux  Etats-Unis  (1918)  sur  le  développement  des 
intoxications  par  les  stupéfiants.  Ainsi  que  nous  l’avons  dit 
plus  haut,  la  lutte  officielle  contre  les  narcotiques  fut  inau¬ 
gurée  dans  l’état  de  New  York,  avec  l’énergie  dont  nous 
avons  essayé  de  donner  une  idée,  en  avril  1919,  c’est-à-dire  à 
une  époque  coïncidant  à  peu  près  avec  celle  de  la  prohibition. 
Aussi  l’accroissement  du  nombre  des  hospitalisations  ne  peut- 
il  être  considéré  comme  un  indice  de  l’aggravation  de  la  mor¬ 
phinomanie,  de  la  cocaïnomanie,  etc.,  mais  apparaît  avant 
tout  comme  la  conséquence  d’une  intervention  extérieure. 

Mme  G.  F.  Stoddard  publia  en  1923  un  travail  traitant  de  l’in- 
lluence  de  la  prohibition  sur  la  propagation  des  autres  subs¬ 
tances  stupéfiantes.  S’appuyant  à  des  matériaux  statistiques 
considérables,  l’auteur  arrive  à  la  conclusion  qu’en  ce  qui 
concerne  les  années  1921  et  1922  ni  le  nombre  d’admissions 
dans  les  hôpitaux,  ni  les  statistiques  relatives  aux  causes  de 
la  mortalité,  aux  instructions  judiciaires  et  aux  opérations  de 
police  n’autorisent  à  admettre  une  influence  quelconque  de 
la  prohibition  sur  le  développement  de  l’usage  abusif  des  stu¬ 
péfiants.  Là  où  les  autorités  ont  eu  connaissance  de  cas  plus 
nombreux  qu’avant  la  prohibition,  les  fonctionnaires  eux- 
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mêmes  expliquaient  cette  prétendue  augmentation  par  une 
application  plus  rigoureuse  des  dispositions  légales.  Gette 
conclusion  de  Mme  Stoddard  est  toutefois  sujette  à  caution  et 
paraît  entachée  de  partialité,  l’auteur  étant  connue  par  son 
dévouement  à  la  cause  de  la  prohibition. 

Mais  nous  avons  une  publication  plus  récente  (23  mai 
1924)  du  Service  d’Hygiène  de  Washington,  dans  laquelle 
L.  Kolb  et  du  Mez,  le  premier  attaché  à  ce  service  en  qua¬ 
lité  de  médecin,  le  second  en  qualité  de  pharmacologue, 
examinent  de  la  manière  la  plus  objective  le  degré  d’exten¬ 
sion  de  l’usage  des  stupéfiants  aux  Etats-Unis  et  les  facteurs 
qui  influent  sur  cette  extension.  A  la  suite  d’une  analyse 
critique  des  matériaux  qu’ils  avaient  à  leur  disposition,  les 
auteurs  sont  arrivés  à  la  conclusion  qu’aux  environs  de 
l’année  1900  il  y  avait  aux  Etats-Unis  un  maximum  de 
264.000  personnes  usant  de  substances  narcotiques  (l’alcool 
n’étant  pas  compris  parmi  ces  substances).  Depuis  cette 
époque,  ce  nombre  a  certainement  diminué.  Malgré  l’aug¬ 
mentation  de  la  population,  on  peut  admettre  qu’en  1924  le 
nombre  des  personnes  s’adonnant  aux  stupéfiants  ne  dépas¬ 
sait  pas  150.000  et  qu’il  était  même  plus  probablement  de 
110.000.  La  dose  moyenne  absorbée  par  un  morphinomane 
ou  un  cocaïnomane  aux  Etats-Unis  peut  être  estimée  à 
0,40  ctgr.  Il  a  été  constaté  que  ceux  qui  ont  pris  l’habitude 
des  toxiques  à  la  suite  de  prescriptions  médicales  imprudentes 
ne  forment  qu’une  petite  minorité,  la  plupart  étant  devenus 
toxicomanes  par  imitation,  par  curiosité,  à  la  suite  de  mau¬ 
vaises  influences  subies.  Depuis  l’introduction  des  mesures 
législatives,  c’est-a-dire  depuis  cinq  ans,  l’opiomanie  sous 
toutes  ses  formes  a  beaucoup  diminué,  tandis  que  l’usage  des 
alcaloïdes  purs  a,  au  contraire,  légèrement  augmenté.  L’aug¬ 
mentation  de  la  criminalité  parmi  les  malades,  malgré  la 
diminution  de  l’usage  des  toxiques,  tient  probablement  au 
fait  qu’en  raison  même  des  mesures  législatives  adoptées, 
l’usage  des  stupéfiants  tend  de  plus  en  plus  à  devenir  le 
monopole  de  psychopathes  dégénérés,  tandis  que  la  popula¬ 
tion  jouissant  d’une  santé  psychique  normale  tend  de  plus  en 
plus  à  s’abstenir  des  toxiques.  On  peut  donc  considérer  que 
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la  lutte  menée  par  les  médecins  et  les  autorités  contre  la 
propagation  de  l’usage  de  substances  toxiques  a  été  efficace, 
et  il  est  permis  d’espérer  que  dans  quelques  années,  lors¬ 
qu’on  aura  réussi  à  supprimer  la  contrebande,  le  danger  si 
menaçant  pour  l’hygiène  sociale  aura  totalement  disparu. 
Quoiqu’il  en  soit,  on  ne  trouve  dans  cette  publication  offi¬ 
cielle  aucune  donnée  permettant  de  conclure  à  une  aggrava¬ 
tion  de  l’usage  de  narcotiques,  à  la  suite  de  la  prohibition. 
C’est  plutôt  le  contraire  qui  serait  vrai.  Il  convient  de  rappe¬ 
ler  à  ce  propos  qu’en  ce  qui  concerne  l’Allemagne,  Bon  ho  f- 
fer  avait,  pendant  les  premières  années  de  guerre,  établi  le 
fait  qu’une  forte  diminution  de  l’alcoolisme  n’est  pas  néces¬ 
sairement  suivie  d’une  augmentation  du  morphinisme  et 
d’autres  intoxications.  Au  contraire,  l’augmentation  de  la 
cocaïnomanie  en  Allemagne  coïncide  avec  une  aggravation 
inquiétante  de  l’alcoolisme,  et  il  est  permis  de  supposer  que 
pas  plus  en  France  qu’en  Allemagne  ces  deux  maladies  ne 
sont  en  raison  inverse  l’une  de  l’autre.  Les  constatations 
officielles  américaines  relatives  a  cette  question  tirent  une 
importance  particulière  du  fait  que  dans  la  lutte  acharnée 
que  partisans  et  adversaires  de  la  prohibition  se  livrent  de 
l’autre  côté  de  l’Atlantique,  les  deux  partis  adverses  se  jettent 
à  la  tête  les  uns  des  autres,  dans  la  presse  quotidienne,  des 
affirmations  insuffisamment  étayées  a  des  faits  ou  reposant 
sur  des  interprétations  arbitraires,  partiales,  sur  des  données 
statistiques  choisies  au  hasard.  Et  c’est  en  utilisant  ces  données 
arbitraires  et  isolées  que  beaucoup  d’auteurs  européens,  qui 
n’avaient  sans  doute  pas  la  possibilité  de  les  confronter  avec 
les  constatations  officielles  (Joël  et  Frankel  par  exemple,  dans 
leur  monographie  sur  la  cocaïnomanie  que  nous  avons  citée 
plus  haut),  ont  cru  pouvoir  formuler  des  conclusions  scienti¬ 
fiques  sur  la  cocaïnomanie. 

Ce  n’est  pas  le  lieu  ici  de  produire  des  arguments  pour  et 
contre  le  mouvement  prohibitionniste  nord-américain.  Mais 
la  question  est  trop  sérieuse,  présente  une  importance  trop 
grande  au  point  de  vue  de  l’hygiène  sociale,  pour  qu’il 
soit  permis,  à  la  faveur  d’idées  tendancieuses  ou  insuffi¬ 
samment  fondées,  de  condamner  ce  mouvement  en  préten- 
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dant  qu’il  favorise  et  encourage  l’usage  d’autres  narcotiques. 

Les  médecins  américains,  dont  tous  ne  sont  cependant  pas 
de  prohibitionnistes,  ont  profité  d’une  autre  occasion  pour 
s’élever  contre  cette  tendance.  Cette  occasion  leur  a  été  four¬ 
nie  par  l’affirmation,  injustifiée  d’ailleurs,  lancée  par  la 
presse  et  d’après  laquelle  les  médecins  auraient  contribué  à 
la  prétendue  extension  des  diverses  intoxications  par  les  stu¬ 
péfiants  en  prescrivant  imprudemment,  sans  discernement 
et  sans  songer  aux  conséquences,  des  narcotiques  à  leurs 
malades. 

Sur  cette  question,  A.  Knopf  a  publié  un  article  dans  le 
Medical  Journal  and  Record,  du  6  février  1924.  L'auteur 
s’élève  contre  les  exagérations  dont  s’est  rendue  coupable 
sur  ce  sujet  la  presse  américaine,  en  prétendant,  par 
exemple,  qu’un  million  d’habitants  des  Etats-Unis,  c'est-à- 
dire  1  °/o  de  citoyens  américains,  se  livraient  à  l’usage  de  nar¬ 
cotiques  (à  l’exclusion  de  l’alcool)  et  que  la  majeure  partie 
de  ces  toxicomanes  était  redevable  de  son  vice  à  la  négli¬ 
gence  et  à  l'imprudence  des  médecins.  Il  invoque  à  ce  propos 
l’autorité  de  M.  le  Dr  Simon,  fonctionnaire  de  la  police  new- 
yorkaise  spécialisé  dans  ces  questions,  qui  a  déclaré  que  2  °/0 
à  peine  de  morphinomanes,  de  cocaïnomanes  et  d’héroïno¬ 
manes  peuvent  prétendre  avoir  contracté  leur  vice  à  la  suite 
de  prescriptions  médicales.  Knopf  propose  que  l’autorisation 
officielle  de  prescrire  des  narcotiques  à  des  malades  subissant 
une  cure  de  désaccoutumance  ne  soit  accordée  qu’à  des 
médecins  possédant  une  certaine  compétence  psychiatrique, 
en  rapport  avec  les  suites  des  toxicomanies.  Il  voit  là  un  bon 
moyen  de  mettre  fin  aux  abus  possibles  de  certains  médecins, 
heureusement  très  rares.  Une  commission  spéciale  sera  char¬ 
gée  d’examiner  de  temps  à  autre  les  rapports  établis  par  ces 
médecins  autorisés.  Knopf  se  déclare  ensuite  partisan  (voir 
également  son  article  paru  dans  la  New  York  Medical  Week , 
du  5  janvier  1924)  d’une  entente  internationale  en  vue  de  la 
limilation  de  la  fabrication  des  alcaloïdes  et  de  la  surveillance 
de  leur  vente.  C’est  se  rendre  coupable  d’une  grande  injustice 
envers  les  médecins  américains  que  de  les  accuser  de  rester 
indifférents  en  présence  d’un  danger  national  ou  même  d’y 
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contribuer.  Le  personne!  médical  du  pays  est,  au  contraire, 
tout  disposé  à  prendre  une  part  active  à  la  lutte  nationale  et 
internationale  contre  le  mal.  L’auteur  ne  dit  pas  que  la  prohi¬ 
bition  de  Falcool  ait  favorisé  l’aggravation  des  toxicomanies. 

Le  Dr  Simon,  ce  fonctionnaire  de  la  police  dont  nous  avons 
parlé  plus  haut,  écrivait  dans  la  New  York  Iribune  du 
28  janvier  1920  :  <c  Contrairement  aux  affirmations  formulées 
ailleurs,  il  convient  de  constater  que  l’abus  de  narcotiques 
n’a  subi  aucune  aggravation  par  suite  de  la  prohibition  de 
l’alcool.  Les  autorités  possèdent  aujourd’hui  sur  cette  ques¬ 
tion  des  données  certaines.  Alors  qu’en  1921  la  police  possé¬ 
dait  une  liste  de  35.000  toxicomanes,  le  nombre  de  ceux-ci 
est  tombé  aujourd’hui  a  9.000  ».  Or,  le  D1  Simon,  de  la 
police  new-yorkaise,  directeur  depuis  1921  de  la  section  spé¬ 
cialement  chargée  de  l’étude  de  cette  question,  est  mieux 
à  même  que  quiconque  de  connaître  celle-ci  à  fond.  En 
l’espace  de  trois  années,  il  avait  fait  opérer  10.553  arresta¬ 
tions  de  toxicomanes.  Parmi  les  personnes  arrêtées  figuraient 
1635  malades,  qui  s’étaient  présentées  spontanément  pour 
demander  leur  hospitalisation. 

Dans  le  même  laps  de  temps,  770  marchands  de  stupéfiants 
ont  été  déférés  aux  tribunaux  par  la  police.  Sur  9637  malades 
arrêtés,  8174  avaient  déjà  subi  des  condamnations  anté¬ 
rieures  ;  876  étaient  opiomanes  (fumeurs),  379  morphino¬ 
manes  et  6892  étaient  héroïnomanes  ou  cocaïnomanes  ou  les 
deux  a  la  fois.  L’âge  moyen  des  sujets  arrrêtés  en  1921  était 
de  25  ans,  de  ceux  arrêtés  en  1923  de  27  ans.  —  Etant 
données  la  gravité  et  l’extension  du  danger  que  révèlent  ces 
chiffres,  il  est  naturel  que  l’opinion  publique  américaine  et  le 
Parlement  américain  insistent  sur  une  application  aussi  rapide 
et  rigoureuse  que  possible  de  la  convention  de  La  Haye  de 
1912.  C’est  en  s’inspirant  de  ces  considérations  que  le  Con¬ 
grès  américain  décida  en  1924  que  les  Etats-Unis  participe¬ 
raient  à  la  conférence  de  l’opium  que  la  Société  des  Nations 
devait  tenir  à  Genève  le  24  novembre  de  la  même  année;  et 
on  sait  avec  quelle  énergie  la  délégation  américaine  y  a 
défendu  son  point  de  vue  et  combien  elle  s’est  montrée 
intransigeante. 
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A  la  fin  de  Tannée  1924,  le  pharmacologue  berlinois, 
L.  Lewin,  publia,  sous  le  titre  Phantastica,  un  livre  qui  con¬ 
tient,  avec  un  aperçu  historique  de  la  question,  un  exposé 
synthétique  des  effets  stupéfiants  de  la  cocaïne.  Ges  effets, 
dit-il,  varient  considérablement  d’un  individu  à  Tautre,  et 
certains  sujets,  à  la  suite  d’une  seule  injection  dans  la  gencive, 
présentent  encore  le  lendemain  de  graves  troubles  cérébraux 
fonctionnels,  avec  obnubilation  et  hallucinations  sensorielles. 
Il  n’est  guère  de  toxique  dont  l’application  se  prête  à  autant 
de  variantes  que  celle  de  la  cocaïne  :  il  y  a  un  vin  à  la  cocaïne, 
un  champagne  à  la  cocaïne,  des  cigarettes  'a  la  cocaïne,  etc. 
Un  des  malades  de  Lewin  s’introduisait  dans  les  dents 
cariées  des  tampons  d’ouate  imbibés  de  cocaïne.  Et  l’auteur 
termine  ainsi  son  chapitre  sur  les  effets  de  la  cocaïne  : 
«  J’ai  eu  l’occasion  d’observer,  au  cours  de  ces  dernières 
années,  des  savants  dont  la  cocaïnomanie  se  manifestait  par 
des  effets  effrayants.  Tous  ceux  qui  croient,  grâce  à  la 
cocaïne,  pouvoir  atteindre  le  temple  du  bonheur  par  la  porte 
du  plaisir,  expient  leur  jouissance  momentanée  par  des  souf¬ 
frances  terribles,  physiques  et  psychiques.  Et  ils  ne  tardent 
pas  à  s’enfoncer  dans  la  nuit  du  néant  par  la  porte  du 
malheur  ». 

Je  dois  à  l’obligeance  de  Bonhôffer  les  chiffres  suivants 
qui  donnent,  d’une  manière  indirecte  tout  au  moins,  une  idée 
de  l’extension  de  cette  maladie  en  Allemagne  et  en  Autriche. 
Sur  1000  malades  admis  dans  les  cliniques  psychiatriques 
universitaires,  les  cocaïnomanes  représentaient  la  proportion 
suivante  : 


Berlin 

Vienne 

Berlin 

Vienne 

1913 

1,75 

1,5 

1919 

1,25 

1,0 

1914 

0 

0,5 

1920 

7,5 

2,0 

1915 

0 

0 

1921 

o 

r» 

O 

0,75 

1916 

1,25 

0,5 

1922 

6,25 

L0 

1917 

1,5 

1,25 

1923 

7,0 

3,0 

1918 

3,0 

1,5 

1924 

13,0 

9,75 

Ge  tableau  montre  assez  nettement  que  la  proportion  des 
cocaïnomanes  a  augmenté  au  cours  de  ces  dernières  années. 
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D’après  une  communication  orale  de  Mocchi  (le  Caire),  la 
cocaïnomanie  ferait  depuis  quelques  temps  des  ravages  effra¬ 
yants  en  Egypte,  surtout  dans  les  classes  supérieures  de  la 
société  égyptienne.  On  a  été  obligé  de  recourir  a  des  mesures 
très  sévères  qui  n’ont  d’ailleurs  pas  encore  donné  de  résultats 
satisfaisants. 

Avant  de  clore  cet  exposé  historique,  nous  devons  mention¬ 
ner  deux  problèmes  qu’on  a  cherché  à  élucider  ces  temps  der¬ 
niers  à  l’aide  de  certaines  utilisations  médicales  de  la  cocaïne 
autres  que  celles  portant  sur  ses  propriétés  anesthésiques. 

Le  fait  bien  connu  que  la  cocaïne  provoque  souvent  chez 
les  animaux  des  contractures  épileptiques  avait  fait  penser 
qu’on  pourrait  obtenir  des  données  intéressantes  en  utilisant 
la  cocaïne  dans  les  recherches  sur  l’épilepsie.  On  avait 
admis,  a  titre  de  point  de  départ,  que  les  contractures  pro¬ 
voquées  par  la  cocaïne  étaient  dues  à  une  action  spécifique 
de  cet  alcaloïde  sur  l’écorce  cérébrale. 

Sauerbruch  a  produit  des  lésions  expérimentales  de  l’écorce 
cérébrale  d’un  singe  par  la  dépression  d’une  partie  de  la 
boîte  crânienne,  par  une  ponction  intentionnellement  brutale 
ou  par  un  attouchement  avec  de  la  teinture  d’iode,  sans  pro¬ 
voquer  la  moindre  contracture  ;  mais  les  contractures  sur¬ 
venaient  instantanément  à  la  suite  d’une  iniection  de  cocaïne, 
et  cela  à  une  dose  infiniment  inférieure  à  celle  qui  provoque 
généralement  la  même  réaction  chez  l’animal  sain. 

La  tentative  d’utiliser  les  injections  de  cocaïne  chez 
l’homme,  dans  les  cas  de  diagnostic  douteux,  n’a  pas  donné  de 
résultats  positifs,  en  ce  sens  qu’on  n’a  jamais  réussi  â  provo¬ 
quer  des  contractures  :  rien  d’étonnant  d’ailleurs,  étant  donné 
que  les  contractures  par  réaction  à  la  cocaïne  sont,  en  géné¬ 
ral,  beaucoup  plus  rares  chez  l’homme  que  chez  l’animal, 
même  à  la  suite  d’intoxications  graves.  En  outre,  la  méthode 
en  question  n’est  pas  seulement  incertaine,  mais  même 
dangereuse,  en  raison  des  grandes  variations  individuelles 
qui  existent  au  point  de  vue  de  la  sensibilité  a  la  cocaïne, 
en  raison  aussi  du  taux  souvent  très  bas  de  la  dose  mortelle. 
Depuis  que  nous  avons  la  possibilité,  grâce  à  une  connaissance 
plus  précise  des  rapports  qui  existent  entre  le  métabolisme 
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du  chlorure  de  sodium  et  les  symptômes  des  épileptiques,  de 
provoquer  des  crises  de  contractures  par  un  moyen  infiniment 
moins  dangereux,  autant  dire  physiologique  (nous  rappelle¬ 
rons  que  ce  moyen  consiste,  après  avoir  saturé  l’organisme 
de  brome,  de  lui  administrer  brusquement  de  grandes  quan¬ 
tités  de  chlorure  de  sodium),  la  cocaïne  a  perdu  pour  nous 
toute  utilité  sous  ce  rapport.  A  cette  occasion,  il  est  bon 
d’attirer  l’attention  sur  les  dangers  que  présente  l’application 
de  cocaïne  chez  des  sujets  atteints  de  lésions  chroniques  du 
cerveau  (traumatismes,  épilepsie,  apoplexie,  etc.),  et  cet  aver¬ 
tissement  s’adresse  plus  spécialement  aux  dentistes  qui,  par 
une  vieille  habitude,  n’ont  pas  encore  renoncé  totalement  à 
l’emploi  de  cet  alcaloïde. 

H.  Berger  a  consacré  toute  une  série  d’expériences  à  l’élu¬ 
cidation  de  l’autre  problème.  Ayant  observé  accidentelle¬ 
ment  la  disparition  d’un  grave  état  de  stupeur  catatonique  à 
la  suite  d’une  seule  injection  de  cocaïne,  il  avait  repris  cette 
expérience  sur  une  plus  vaste  échelle  et  publié  en  1921  les 
observations  de  il  malades.  Chez  8  d’entre  eux  les  injections 
de  cocaïne  avaient  produit  une  atténuation  de  la  stupeur 
catatonique,  mais  l’amélioration  ainsi  obtenue  n’avait  été  que 
d’une  durée  très  courte,  ne  dépassant  pas  parfois  une  heure 
ou  deux.  11  a  pu  également  se  rendre  compte  de  Faction  exci¬ 
tante  de  l’alcaloïde  sur  l’écorce  cérébrale,  en  soumettant  à 
des  expériences  de  calcul  deux  malades  psychiquement  dé¬ 
primés  ayant  reçu  avant  les  expériences  une  injection  de 
cocaïne.  Becker  a  reproduit  la  même  année  les  expériences 
de  Berger  sur  six  catatoniques  qu’il  a  réussi,  a  Faide  de  la 
cocaïne,  à  tirer  de  leur  état  pathologique  :  chez  l’un  l’amé¬ 
lioration  dura  20  heures,  chez  l’autre  3  heures  ;  mais  il  n’a 
jamais  pu  obtenir  d’amélioration  durable.  Hinsen  a  essayé 
la  même  méthode  sur  deux  sujets  atteints  d’affections  orga¬ 
niques  du  cerveau  (état  d’inhibition  au  cours  de  la  paralysie 
et  de  la  démence  sénile),  mais  l’amélioration  qu’il  a  obtenue 
n’a  duré  que  15  et  7  minutes. 

En  1922,  Bakody  publia  un  travail  sur  les  effets  que  la 
cocaïne  exerce  sur  le  système  nerveux  végétatif  chez  les 
schizophréniques.  Il  a  examiné  50  malades  et  13  sujets  sains. 
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Chez  ces  derniers  les  injections  de  cocaïne  étaient  suivies 
d’une  élévation  de  la  pression  sanguine  ;  chez  les  schizophré¬ 
niques,  au  contraire,  il  a  observé  souvent,  et  chez  les  catato- 
niques  toujours,  une  diminution  de  la  pression  sanguine  dans 
laquelle  il  voit  une  conséquence  de  l’excitation  vagotonique. 
Chez  les  catatoniques  la  pression  sanguine  subissait  une 
élévation,  lorsque  la  cocaïne  produisait  une  excitation 
psychique.  Alors  que  chez  les  hommes  sains  le  pouls  se  trou¬ 
vait  accéléré,  il  était  encore  ralenti  chez  certains  schizophré¬ 
niques,  et  plus  particulièrement  chez  les  catatoniques.  Il  en 
était  de  même,  dans  beaucoup  de  cas,  de  la  respiration. 
Tandis  que  chez  les  hommes  sains  le  système  nerveux  végé¬ 
tatif  réagissait  à  la  cocaïne  par  une  excitation  du  sympa¬ 
thique,  on  observait  chez  les  schizophréniques  une  excitation 
combinée  du  sympathique  et  du  vague,  à  laquelle  on  peut 
rattacher  l’exagération  du  réflexe  d’Aschner  chez  les  catato¬ 
niques. 

Ayant  expérimenté  des  injections  de  cocaïne  sur  15  cata¬ 
toniques  en  état  de  stupeur,  Mosler  n’a  observé  une  réac¬ 
tion  plus  ou  moins  nette  que  dans  un  seul  cas.  Sans  vouloir 
tirer  aucune  conclusion  de  ces  expériences,  il  pense  toutefois 
que  ceux  qui  postulaient  une  réaction  positive  dans  tous 
les  cas  avançaient  une  généralisation  injustifiée.  Dans  ses 
recherches  sur  la  schizophrénie,  au  contraire,  Steck  n’a  cons¬ 
taté  que  deux  fois  l’absence  de  réaction  à  la  suite  d’injections 
de  cocaïne  à  des  malades  en  état  de  stupeur.  Dépassant  ce 
groupe  de  psychoses  et  employant  en  injections  sous-cutanées 
des  doses  de  cocaïne  allant  jusqu’à  0,20  centigr.,  Fieck  a  pu 
obtenir  une  amélioration  passagère  dans  certains  cas  de  stu¬ 
peur  de  diverse  origine  et  faisant  partie  de  groupes  morbides 
différents,  résultat  qu’il  attribue,  de  même  que  chez  l’homme 
sain,  à  une  forte  excitation  centrale.  Si  la  cocaïne  n’agit  pas 
d’une  façon  identique  dans  tous  les  cas,  c’est,  dit-il,  qu’il 
faut  compter  avec  l’influence  exercée  aussi  bien  par  la 
personnalité  que  par  l’état  morbide.  Il  pense  que  ces  expé¬ 
riences  sont  parfois  susceptibles  de  nous  ouvrir  une  échappée 
sur  la  vie  psychique  de  malades  repliés  sur  eux-mêmes  ; 
mais  il  est  aussi  d’avis  qu’en  raison  de  la  courte  durée  de 
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l'amélioration  obtenue  par  la  cocaïne  et  du  danger  d’accou¬ 
tumance,  la  valeur  thérapeutique  de  cette  méthode  est  insi¬ 
gnifiante.  O  a  d’aiieurs  expérimenté  la  cocaïne  sur  lui- 
même  et  a  éprouvé,  à  la  suite  d’une  injection  de  0,10  ctgr., 
un  léger  sentiment  de  chaleur  très  agréable  dans  tout  le 
corps,  une  sensation  subjective  de  stimulation,  avec  besoin 
de  parler,  état  qui  a  duré  une  demi-heure  environ  ;  faisant 
la  même  expérience  sur  un  sujet  normal,  il  a  constaté  en 
outre,  à  la  suite  de  la  même  dose,  un  sentiment  d’eupho¬ 
rie,  avec  excitation  motrice  «t  besoin  d’agir.  Appliquant  ré¬ 
cemment  des  doses  de  0,10  à  0,20  centigr.  de  cocaïne 
à  30  schizophréniques  en  état  de  stupeur,  Bychowski  a 
observé  dans  deux  cas  une  faiblesse  du  cœur  ayant  pris  chez 
l’un  des  malades  des  proportions  inquiétantes,  expérience 
qui  montre  avec  quelle  circonspection  il  faut  procéder  dans 
des  cas  pareils  et  quels  dangers  peuvent  présenter  des  doses 
de  cocaïne  aussi  élevées.  Les  effets  ne  furent  que  passagers 
et,  dans  les  cas  les  plus  favorables,  on  ne  réussit  à  ranimer 
les  malades  que  pour  quelques  heures.  Mais  dans  certains 
cas  ce  contact  rapide  lui  a  fourni  des  certitudes  importantes 
au  point  de  vue  du  diagnostic  différentiel. 

Bychowski  pense  toutefois  qu’à  tout  prendre,  ses  recherches 
ne  peuvent  être  considérées  comme  ayant  abouti  à  un  résul¬ 
tat  pratique.  11  fît  cette  constatation  étonnante  qu’à  mesure 
qu’on  répète  l’expérience  sur  le  même  malade,  on  voit  les 
effets  s’atténuer  nettement,  ce  qui  serait  le  fait,  non  de  la 
cocaïne  comme  telle,  mais  de  ce  que  le  malade  psychopathe 
est  devenu  moins  sensible  à  l’excitation  psychique  qui  a 
perdu  pour  lui  l’attrait  de  la  nouveauté.  Toutes  ces  expé¬ 
riences  peuvent  être  rapprochées  de  celle  de  Claude  qui  avait 
essayé,  à  l’aide  de  l’éther,  d’établir  une  classification  des 
schizophréniques,  fondée  principalement  sur  le  diagnostic 
différentiel. 

En  1920,  Agda  Hofvendahl  publia  un  travail  sur  les  moyens 
de  combattre  l’intoxication  aiguë  survenant  au  cours  des 
expériences  sur  les  animaux,  question  qui  est  d’une  impor¬ 
tance  capitale,  surtout  pour  les  laryngologistes  et  les  ophtamo- 
logistes.  Il  trouva  que  lorsque  la  mort  survient  à  la  suite 
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d’une  dose  de  cocaïne,  elle  est  l’effet  d’une  action  convulsive 
que  l’alcaloïde  exerce  sur  l’écorce  cérébrale  et  qui  aboutit  à 
l’arrêt  de  la  respiration.  En  diminuant  l’excitabilité  du  cerveau 
à  l’aide  cl’un  narcotique,  on  peut  prévenir  l’action  mortelle 
d’une  dose  de  cocaïne.  D’après  ses  expériences,  le  véronaiate 
de  soude  serait  sous  ce  rapport  plus  efficace  que  le  chloral 
et  la  scopolamine,  surtout  lorsqu’on  agit  vite,  en  l’adminis¬ 
trant  par  la  voie  intraveineuse.  L’emploi  de  la  morphine 
serait  contre-indiqué  dans  des  cas  pareils,  à  cause  de  l’action 
inhibitrice  qu’elle  exercerait  également  sur  le  centre  respira¬ 
toire. 

Dans  un  autre  travail,  Hofvendahl  annonça  qu’il  avait 
trouvé  un  moyen  encore  plus  efficace  de  combattre  l’intoxi¬ 
cation  aiguë  par  la  cocaïne  :  ce  moyen  serait  le  somnirène,  de 
la  série  de  l’acide  barbiturique.  On  peut  sans  danger  injecter 
dans  les  veines  de  l’homme  4  ccm.  d’une  solution  à  20°/o 
(0,80  ctgr.)  de  somnifène,  et  même,  dans  les  cas  critiques, 
Igr.  25.  Chez  le  singe,  l’auteur  a  trouvé  que  la  proportion 
exacte  entre  le  somnifène-antidote  et  la  cocaïne-poison  était 
de  1:2.  Autrement  dit,  il  faut  1  gr.  de  somnifène  pour 
neutraliser  l’action  toxique  de  2  gr.  de  cocaïne.  Il  recom¬ 
mande,  à  titre  prophylactique,  d’injecter,  une  demi-heure 
avant  l’emploi  de  la  cocaïne  en  anesthésie  locale,  0,50  centgr. 
de  véronaiate  de  soude  ou  la  dose  correspondante  de  som¬ 
nifène. 

Au  cours  des  expériences  qu’il  a  faites  à  la  clinique  des 
maladies  des  oreilles  de  Bâle,  en  1922,  Karl  Mayer  a  constaté 
qu’il  existait  chez  les  animaux  un  antagonisme  entre  le 
calcium  et  la  cocaïne.  Aussi  recommande-t-il  de  recourir, 
dans  les  cas  d’intoxication,  â  des  injections  intraveineuses  de 
chlorure  de  calcium. 


CHAPITRE  VI 


LA  COCAÏNE  ET  SON  ACTION  SUR  L’HOMME 


A.  —  Symptomatologie  générale. 

En  ce  qui  concerne  la  symptomatologie  générale  de  l’intoxi¬ 
cation  cocaïnique,  nous  tâcherons  de  l’établir  d’après  les 
effets  que  cet  alcaloïde  produit,  pour  autant  qu’il  est  employé 
pour  l’anesthésie  périphérique,  les  symptômes  secondaires 
variant  avec  le  mode  d’introduction  de  celte  substance  dans 
l’organisme.  Le  cocaïnisme  consécutif  à  des  injections  sous- 
cutanées,  qui  était  de  règle  autrefois,  ne  s’observe  guère 
de  nos  jours  que  chez  d’anciens  morphinomanes  qui 
associent  les  deux  toxiques  ou  ont  remplacé  la  morphine  par 
la  cocaïne.  Ces  sujets  présentent,  sur  la  face  externe  du  corps, 
les  traces  des  injections  pratiquées  plus  ou  moins  propre¬ 
ment  et  ayant  plus  d’une  fois  déterminé  des  abcès  par  infec¬ 
tion.  Il  y  a  trente  ou  quarante  ans,  on  croyait  avoir  constaté 
que  les  cicatrices  consécutives  à  des  injections  de  cocaïne 
étaient  de  couleur  jaune-brunâtre,  tandis  que  celles  laissées 
par  les  injections  de  morphine  présentaient  une  coloration 
normale.  Cette  différence  a  beaucoup  perdu  de  son  impor¬ 
tance  de  nos  jours,  attendu  que  nous  savons  que  la  coloration 
jaune-brunâtre  des  cicatrices  des  cocaïnomanes  étaient  due 
principalement  au  manque  de  précautions  aseptiques. 

La  cocaïnomanie  par  inhalations  nasales  qui,  il  y  a  20  ans, 
n’était  encore  en  Europe  qu’un  phénomène  très  rare,  est 
devenu,  depuis  1915,  un  fait  courant,  au  point  qu’actuelie- 
ment  l’énorme  majorité  de  cocaïnomanes  sont  des  priseurs. 
On  prise  généralement  la  cocaïne  sèche,  soit  pure,  soit  mélan- 
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gée  à  de  l'acide  borique  ou  saiicylique.  Selon  ia  situation 
sociale  des  priseurs  et  selon  la  manière  dont,  à  un  moment 
donné,  iis  réussissent  à  se  procurer  le  poison,  celui-ci  est  con¬ 
servé  dans  des  tabatières  ou  dans  des  bonbonnières  ou  tout 
simplement  en  paquets  de  1  gr.  que  le  sujet  a  toujours  dans 
sa  poche.  Le  cocaïnomane  habituel  a  toujours  sur  lui  soit  une 
petite  cuiller  en  os,  soit  un  dé  ou  un  autre  petit  récipient 
analogue,  a  l’aide  duquel  il  introduit  successivement  dans 
chaque  narine  une  prise  de  cocaïne  de  1/8  gr.  environ,  en 
bouchant  la  narine  opposée  et  en  faisant  une  aspiration  de 
bas  en  haut.  Le  cocaïnomane  qui  ne  possède  aucun  instru¬ 
ment  de  ce  genre,  dépose  tout  simplement  la  poudre  dans  la 
tabatière  anatomique,  cavité  qui  se  forme  h  la  face  dorsale 
de  la  main  lorsqu’on  contracte  le  muscle  extenseur  du  pouce. 
Lorsque  la  provision  de  cocaïne  est  près  de  s’épuiser  et  que 
le  sujet  ne  dispose  plus  que  de  petits  restes  de  cette  subs¬ 
tance  ne  pouvant  être  prisés,  il  les  dépose  sur  la  langue  ou 
sur  la  face  interne  des  lèvres.  J’ai  vu  des  cocaïnomanes 
lécher  le  parquet,  afin  de  pouvoir  profiter  du  peu  de  poudre 
qui  y  était  répandu. 

La  cocaïne  aspirée  par  le  nez  se  dépose  principalement  sur 
1a  partie  cartilagineuse  de  la  cloison  nasale  et  sur  le  cornet 
inférieur  où  elle  est  résorbée.  Parmi  les  phénomènes  locaux 
déterminés  par  l’inhalation,  il  convient  de  citer  en  premier 
lieu  une  sensation  d’élargissement  des  fosses  nasales,  suivie 
d’anosmie  et  d’une  sensation  de  froid  s’étendant  non  seule¬ 
ment  au  nez,  mais  aussi  à  la  partie  supérieure  de  la  bouche, 
et  plus  particulièrement  aux  incisives  supérieures.  Les  sujets 
accusent,  en  outre,  souvent  des  troubles  du  goût,  surtout  au 
niveau  de  la  pointe  de  la  langue. 

A  mesure  que  les  inhalations  deviennent  plus  fréquentes, 
il  se  produit  au  niveau  des  orifices  du  nez  une  rougeur  eczé¬ 
mateuse  qui  forme  une  bordure  de  1/2  cm.  de  largeur  et 
permet  de  reconnaître  à  distance  un  priseur  de  cocaïne. 
L’eczéma  peut  s’étendre  en  papillon  sur  le  dos  du  nez  et 
autour  des  yeux,  parfois  même  plus  loin.  Les  sujets 
cherchent  à  le  dissimuler  avec  force  poudre. 

Tant  que  les  effets  de  la  cocaïne  subsistent,  la  cavité  nasale 
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est  très  sèche.  Dans  les  intervalles,  au  contraire,  la  muqueuse 
nasale  secrète  un  liquide  abondant,  très  aqueux  (coryza  du 
cocaïnisme  chronique*).  Get  écoulement  constant  est  fort 
pénible  et  pousse  de  son  côté  le  malade  (dont  les  symptômes 
psychiques  agissent  d’ailleurs  dans  la  même  direction)  à  y 
remédier  par  de  nouvelles  prises  de  cocaïne. 

On  sait  que  même  dans  le  coryza  infectieux  banal  on  obtient 
une  amélioration  rapide,  quoique  passagère,  des  symptômes 
subjectifs  pénibles,  en  tamponnant  la  muqueuse  avec  des 
mèches  imbibées  d’une  solution  de  cocaïne.  Aussi  existe-t-il 
dans  le  commerce  une  foule  de  remèdes  contre  le  coryza,  à 
base  de  cocaïne.  J’ai  eu  récemment  l’occasion  de  soigner  un 
médecin  et  un  dentiste  très  occupés  et  qui,  supportant  avec 
impatience  le  moindre  malaise,  n’hésitaient  pas,  aux  premiers 
symptômes  de  coryza,  à  recourir  a  la  cocaïne  ;  aussi  ne  tar¬ 
dèrent-ils  pas  à  s’accoutumer  à  cette  substance,  au  point 
d’en  arriver,  au  bout  de  6  à  8  semaines,  à  des  doses  quoti¬ 
diennes  de  2  à  3  grammes  et  de  devenir  de  véritables  cocaïno¬ 
manes.  Pour  cette  raison,  et  pour  beaucoup  d’autres  d’ail¬ 
leurs,  je  ne  saurais  trop  mettre  en  garde  contre  l’emploi  de 
ia  cocaïne  en  guise  de  poudre  à  priser. 

Sous  l’influence  de  la  cocaïne,  on  voit  se  produire,  en 
l’espace  de  quelques  semaines,  une  rhinite  atrophique  chro¬ 
nique,  avec  sécrétion  de  croûtes.  Cette  atrophie  frappe  aussi 
bien  la  muqueuse  des  cornets  que  (et  plus  particulièrement) 
la  cloison  cartilagineuse,  sur  laquelle  se  forment  souvent 
des  ulcérations,  de  forme  arrondie,  aux  bords  nets  et  bien 
circonscrits.  Ces  ulcérations  ne  cessent  de  gagner  en  profon¬ 
deur  pour  amener  finalement  une  perforation  de  la  cloison. 
Elles  sont  situées  dans  le  tiers  moyen  de  la  cloison,  à  2  ou 
3  centimètres  environ  de  l’orifice  nasal.  La  formation  des 
ulcérations  est  souvent  précédée  et  annoncée  par  des  épis¬ 
taxis  abondantes,  à  la  suite  desquelles  la  muqueuse  offre  une 
surface  amincie,  anémiée,  entourée  d’un  bourrelet  aux  bords 
légèrement  relevés  ;  ce  processus,  en  se  poursuivant,  aboutit 
à  la  nécrose  de  la  surface  ulcérée.  Certains  auteurs  (Albert 
Stein)  prétendent  avoir  observé  chez  certains  priseurs  de 
cocaïne  une  nécrose  de  la  partie  supérieure  du  cartilage  de  la 
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cloison  nasale,  avec  effondrement  consécutif  du  nez  (nez  en 
selle).  Je  n’ai  jamais,  pour  ma  part,  observé  cette  complica¬ 
tion  dont  je  n’ai  d’ailleurs  trouvé  aucune  mention  dans  les 
travaux  de  ces  dix  dernières  années,  de  sorte  qu’il  est  permis 
de  se  demander,  si,  dans  les  cas  où  elle  a  été  observée,  elle 
n’était  pas  plutôt  d’origine  syphilitique. 

Le  symptôme  très  intéressant  qu’est  la  perforation  de  la 
cloison  nasale  chez  les  priseurs  de  cocaïne  a  été  décrit  par 
Lubet-Barbons,  de  Paris,  en  1908  et  a  fait  l’objet,  la  même 
année,  d’une  communication  de  Hautant.  Au  cours  des 
années  suivantes,  elle  a  été  signalée  et  décrite  par  Chevallier, 
Laignel-Lavastine  et  d’autres.  En  1915,  Lichtenstein,  méde¬ 
cin  des  prisons  de  New  York,  publia  les  observations  y  rela¬ 
tives  qu’il  a  faites  sur  des  prisonniers. 

Un  travail  complet  et  important  sur  cette  question  a  été 
publié  en  1924  parles  auteurs  russes  Léo  Natanson  et  L.  Lips- 
keroff.  Dans  la  section  vénérologique  d’un  hôpital  de  prison  à 
Moscou,  dans  deux  camps  de  concentration  et  dans  une  mai¬ 
son  de  correction  pour  mineurs,  les  auteurs  ont  observé,  entre 
1920  et  1924,  75  cas  de  perforation  causée  par  la  cocaïno¬ 
manie.  De  ces  75  malades,  40  étaient  exempts  de  syphilis, 
28  étaient  des  syphilitiques  latents  et  6  des  syphilitiques  mani¬ 
festes.  Il  y  avait  parmi  ces  malades  des  employés,  des  mon¬ 
teurs,  des  acteurs,  des  tourneurs,  des  journaliers  ;  la  plupart 
des  femmes  étaient  des  prostituées.  La  durée  de  la  cocaïno¬ 
manie  variait  entre  quelques  semaines  et  10  années,  la  dose 
journalière  entre  0,50  centigr.  et  1  gr.  Dans  un  établissement 
pour  enfants  mineurs,  les  auteurs  ont  découvert  120  cocaïno¬ 
manes,  dont  16  avaient  une  perforation  nasale  et  3  des  ulcé¬ 
rations  cicatrisées.  La  cocaïne  qu’ils  prisaient  était  le  plus 
souvent  mélangée  d’aspirine,  d’acide  borique  ou  d’acide  sali- 
cylique.  L’examen  histologique  des  bords  de  la  perforation  a 
permis  de  constater  une  dissociation  des  fibres  du  cartilage 
hyalin,  avec  processus  dégénératifs  et  prolifération  du  tissu 
conjonctif,  le  tout  compliqué  d’anémie  prononcée  et  d’infil¬ 
tration  lymphoïde  de  la  couche  sous-muqueuse.  Les  ulcéra¬ 
tions  observées  par  les  auteurs  avaient  été  rondes  au  début  ; 
la  plupart  avaient  fini  par  prendre  une  forme  ovale  et  leur 
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plus  grand  diamètre  avait  une  direction  horizontale.  Les 
dimensions  variaient  de  celles  d’un  pois  à  celles  d’une  pièce 
de  20  marks.  L’orifice  de  la  perforation  est  souvent  obstrué 
par  une  croûte  épaisse,  sans  odeur  fétide. 

La  grande  fréquence  de  la  perforation  en  Russie  est  un  fait 
assez  remarquable.  Chez  nous,  le  phénomène  est  beaucoup 
plus  rare  et  ne  s’observe,  à  ma  connaissance,  que  dans  25  °/0 
de  cas  environ.  Il  est  possible  que  la  fréquence  des  perfora¬ 
tions  en  Russie  tienne  à  des  impuretés  particulières  de  la 
cocaïne  ou  à  une  diminution  de  la  résistance  de  l’organisme, 
par  suite  d’une  sous-alimentation.  Quoiqu’il  en  soit,  la  ques¬ 
tion  aurait  encore  besoin  d’être  élucidée. 

Dans  un  travail  récemment  publié,  Ronvicini  soumet  ces 
phénomènes  à  un  examen  approfondi.  Sur  32  priseurs  de 
cocaïne,  il  en  a  observé  10  ayant  une  perforation  et  10  ne  pré¬ 
sentant  qu’une  simple  ulcération  de  la  cloison. 

Au  point  de  vue  du  diagnostic  différentiel,  il  s’agit  tout 
d’abord  d’éliminer  la  tuberculose,  ce  qui  n’est  pas  bien  diffi¬ 
cile,  étant  donné  que  les  perforations  de  nature  tuberculeuse 
sont  plus  irrégulières,  que  leurs  bords  sont  plus  tuméfiés  et 
recouverts  d’épaisses  granulations.  Dans  les  perforations 
d’origine  syphilitique  on  trouve  au  niveau  des  bords  des 
cicatrices  irradiantes  ;  en  outre  la  perte  de  substance  s’étend 
également  à  l’os.  Chez  les  polisseurs  qui  manient  des  subs¬ 
tances  riches  en  chrome,  chez  des  sujets  soumis  à  d’autres 
intoxications  professionnelles  et  chez  les  boulangers  on 
observe  également,  et  avec  une  fréquence  assez  grande,  des 
perforations  de  la  cloison  ;  mais  il  suffit  de  s’enquérir  de  la 
profession  du  malade  pour  pouvoir  aussitôt  éliminer  le  dia¬ 
gnostic  de  cocaïnomanie. 

Le  rôle  principal  dans  la  perforation  de  la  cloison  chez  les 
cocaïnomanes  revient  certainement  à  la  contraction  des  vais¬ 
seaux  provoquée  par  la  cocaïne  à  l’endroit  de  son  application 
directe  et  à  la  tendance  aux  embolies  provoquée  par  l’action 
toxique  de  l’alcaloïde  sur  le  protoplasma.  A  ces  facteurs  il 
faut  encore  ajouter  les  processus  neurotrophiques,  les  petites 
lésions  déterminées  par  les  cristaux  de  cocaïne  et  les  lésions 
plus  grandes  déterminées  par  les  manipulations  digitales  et, 
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enfin,  consécutivement  à  l’action  de  tous  ces  facteurs,  une 
multiplication  de  ia  flore  de  la  muqueuse. 

A  propos  de  ces  recherches  sur  la  perforation  de  la  cloison 
chez  les  priseurs  de  cocaïne  Bonvicini  a  réussi  à  faire  des 
constatations  intéressantes  concernant  l’action  trophoneuro- 
tique  du  poison.  Ayant  examiné  sous  ce  rapport,  à  Vienne, 
20  malades,  il  a  observé  dans  un  tiers  des  cas,  aussitôt  après 
l’admission  à  l’hôpital,  des  phénomènes  d’irritation  ou  de 
paralysie,  localisés  principalement  dans  la  partie  sensitive 
du  trijumeau.  Ges  phénomènes  avaient  persisté  souvent 
pendant  des  semaines,  et  dans  certains  cas,  ils  n’avaient  pas 
encore  totalement  disparu  au  moment  où  le  malade  quittait 
l’hôpital.  Les  symptômes  d’irritation  existaient  presque  tou¬ 
jours  chez  des  gens  qui  ne  prisaient  pas  encore  depuis  long¬ 
temps,  tandis  que  le3  phénomènes  de  paralysie  avaient  été 
observés  chez  des  cocaïnomanes  chroniques,  ayant  eu  plu¬ 
sieurs  récidives.  Chez  des  malades  récemment  cocaïnisés,  il  a 
constaté  presque  toujours  des  hyperesthésies  ou  des  anesthé¬ 
sies  avec  des  parasthésies,  principalement  dans  les  régions 
innervées  par  la  2e  et  ia  3e  branches  du  trijumeau.  Il  y  avait 
dans  ces  régions  une  diminution  de  la  sensibilité  au  contact, 
à  ia  douleur,  à  la  température,  une  anesthésie  de  la  scléro¬ 
tique  et  de  la  cornée.  Les  réflexes  scléral,  cornéen,  sternu- 
tatoire  et  pharyngé  étaient  abolis,  l’odorat  était  diminué, 
de  même  que  la  sensibilité  de  ia  pointe  de  la  langue  et  le 
goût  au  niveau  des  deux  tiers  antérieurs  de  la  langue.  Les 
branches  motrices  du  trijumeau  étaient,  au  contraire,  excitées, 
et  leur  excitation  se  manifestait  par  des  contractures  des 
muscles  masseters  et  ptérygoïdes,  ce  qui  nous  fournit  une 
explication  physiologique  du  trismus  si  fréquent  chez  les 
priseurs  de  cocaïne  ou,  dans  les  cas  moins  graves,  de  la  ten¬ 
dance  morbide  à  mâcher  et  à  avaler. 

Les  branches  trophiques  du  trijumeau  subissent,  sous 
l’influence  de  la  cocaïne,  une  diminution  fonctionnelle,  et 
c’est  ce  qui  explique  les  phénomènes  atrophiques,  surtout 
ceux  de  la  muqueuse  nasale.  Dans  certains  cas,  l’acné  du 
visage,  si  fréquente  chez  les  cocaïnomanes,  peut  être  rattachée 
à  ces  troubles  trophiques.  Il  va  sans  dire  qu’une  irritation 
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prolongée  de  la  muqueuse  nasale  finit  par  retentir  également 
sur  l’olfactif. 

Lorsque  les  effets  de  la  cocaïne  ont  dépassé  un  certain 
degré  d’intensité,  les  malades  présentent  des  mouvements  de 
la  musculature  de  la  face  simulant  le  rire.  Bonvicini,  qui  a 
observé  ce  symptôme  deux  fois  et  lui  a  donné  le  nom  de 
«  risus  sardonicus  »,  l’attribue  à  des  troubles  concomitants 
du  trijumeau  et  du  facial,  par  suite  de  la  tétanisation  de  ces 
deux  nerfs.  On  observe  souvent,  dans  cet  état,  des  tics  ou 
des  contractions  fibriüaires  de  la  face,  un  tremblement  des 
lèvres,  une  déviation  latérale  des  muscles  de  la  face.  Bonvicini 
signale,  en  outre,  que  les  lèvres  amincies  ont  perdu  beaucoup 
de  leur  mobilité,  n’arrivent  plus  à  cacher  les  dents  comme 
elles  le  faisaient  auparavant,  que  les  coins  de  la  bouche  sont 
dans  le  rire,  fortement  tirés  sur  les  côtés  et  un  peu  en  bas, 
tandis  que  les  sillons  naso-labiaux  sont  plus  profonds  (rire 
plat).  L’auteur  pense  cependant  que  ces  phénomènes  moteurs 
n’ont  rien  de  convulsif,  mais  correspondent  à  certaines  dispo¬ 
sitions  psychiques  des  malades. 

il  est  probable  que  des  contractures  se  produisent  égale¬ 
ment  du  côté  de  l’oculomoteur,  de  l’abducteur  et  du  coch- 
léaire,  car  les  malades  qui  sont  sous  l’influence  de  la  cocaïne 
éprouvent  souvent  une  difficulté  manifeste  à  mouvoir  leurs 
globes  oculaires  et  sont  obligés  de  tourner  la  tête  lorsqu’ils 
veulent  regarder  de  côté. 

Tous  ces  phénomènes  localisés  aux  nerfs  cérébraux  sont 
très  fréquents  chez  les  priseurs  de  cocaïne,  tandis  qu’on  n’en 
trouve  aucune  mention  dans  les  travaux  traitant  du  cocaï¬ 
nisme  par  injections  sous-cutanées.  Or,  comme  nous  savons 
qu’une  fois  entraîné  dans  le  courant  sanguin,  l’alcaloïde 
devient  inoffensif  pour  les  régions  périphériques  de  l’orga¬ 
nisme,  il  est  possible  que  les  manifestations  périphériques 
qu’on  observe  chez  les  priseurs  de  cocaïne  tiennent  à  ce  que 
l’introduction  de  la  substance  a  lieu  dans  le  voisinage  des 
nerfs  cérébraux  et  que  la  cocaïne  est  encore  à  l’état  de  forte 
concentration  lorsqu’elle  vient  à  se  trouver  en  contact 
avec  eux. 

D’innombrables  observations  ont  établi  que  la  cocaïne 
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détermine  des  modifications  fonctionnelles  dans  les  nerfs 
sensoriels  :  c’est  ainsi  qu’elle  exagère  la  sensibilité  des  nerfs 
auditifs,  les  sujets  entendant  avec  une  netteté  les  bruits  les 
plus  imperceptibles.  De  même,  selon  les  observations  de  nom¬ 
breux  auteurs,  la  cocaïne  augmenterait  la  sensibilité  pour  les 
excitations  lumineuses  faibles,  bien  que  l’intoxication  ait  pour 
effet  un  rétrécissement  du  champ  visuel,  surtout  pour  les 
couleurs,  ainsi  que  des  manifestations  amblyopiques. 

Nous  avons  déjà  parlé  de  la  diminution  de  la  sensibilité 
aux  saveurs  et  aux  odeurs  chez  les  priseurs  de  cocaïne.  Il  va 
sans  dire  que  la  finesse  du  goût  se  trouve  également  affaiblie 
chez  les  masticateurs  de  coca. 

En  ce  qui  concerne  la  sensibililé  cutanée,  on  voit,  chez 
certains  priseurs,  se  produire,  dès  les  premières  doses,  de 
fausses  sensations,  telles  que  démangeaisons,  sensation  de 
corps  étrangers  sous  la  peau,  bref  ces  manifestations  plus  ou 
moins  hallucinatoires  qui  constituent  ce  qu’on  appelle  le 
symptôme  de  Magnan  (voir  plus  bas). 

D’après  certains  auteurs,  le  cocaïnisme,  qu’il  soit  consécu¬ 
tif  à  des  aspirations  nasales  ou  à  des  injections  sous-cutanées, 
pourrait  déterminer  une  anesthésie  générale  ou,  tout  au 
moins,  une  hyperesthésie  très  nette  de  toute  la  surface  du 
corps.  Mes  propres  observations  ne  m’ont  pas  permis  de  véri¬ 
fier  cette  constatalion  qui  est  d’ailleurs  en  contradiction  avec 
le  fait  auquel  nous  avons  déjà  fait  allusion,  à  savoir  que  la 
cocaïne,  une  fois  entraînée  dans  le  courant  sanguin,  perd  sa 
propriété  de  paralyser  les  terminaisons  périphériques  des 
nerfs  sensitifs. 

Il  va  sans  dire  qu’on  ne  doit  accepter  qu’avec  réserves  les 
renseignements  que  les  malades  eux-mêmes  fournissent  à  ce 
sujet.  Lorsque,  par  exemple,  le  malade  II.  F.,  de  Joël  et 
Frankel,  assurait  n’avoir  rien  senti  pendant  qu’on  faisait  la 
suture  d’une  plaie  profonde  qu’il  s’était  faite  lorsqu’il  était  en 
état  d’ivresse  cocaïnique,  il  pouvait  bien  s’agir,  comme  cela 
arrive  fréquemment  dans  l’ivresse  alcoolique,  d’une  dimi¬ 
nution  de  la  sensibilité  centrale  à  la  douleur. 

Il  est,  en  revanche,  possible  que  la  cocaïne,  après  avoir  été 
absorbée  en  quantités  plus  ou  moins  considérable  et  éliminée 


Fia.  2.  —  Ecriture]  (d’un  cocaïnomane  en  état  d’excitation  maniaque, 
accompagnée  d’une  fuite  d’idées  très  nette.  L’écriture,  en  se  pour¬ 
suivant,  devient  de  plus  en  plus  illisible.  (D’après  Piouffle). 
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Fig.  3.  —  Ecriture  du  même  malade,  en  état  de  confusion  mentale 

croissante,  (D’après  Piouffle), 


LA  COCAÏNE  ET  SON  ACTION  SUR  L’HOMME 


177 


ensuite  par  les  tissus,  produise  une  action  anesthésiante  sur 
les  régions  par  lesquelles  elle  s'élimine.  On  trouve,  en  effet, 
souvent  l’alcaloïde  dans  le  suc  gastrique  de  personnes  qui  ne 
se  sont  pas  intoxiquées  par  la  bouche,  et  c’est  ainsi  encore 
que  l’absence  du  besoin  de  manger  chez  les  cocaïnomanes 
doit  être  rattachée,  comme  chez  les  masticateurs  de  coca,  à 
une  anesthésie  de  la  muqueuse  stomacale. 

Au  point  de  vue  moteur,  c’est  l’attaque  épileptiforme  qui 
constitue  le  symptôme  le  plus  brutal  du  cocaïnisme.  En  pas¬ 
sant  en  revue  les  données  expérimentales,  nous  avons  déjà 
attiré  l’attention  sur  l’intensité  plus  grande  de  cette  réaction 
chez  les  animaux  que  chez  l’homme.  Fait  curieux  :  elle  était 
beaucoup  plus  fréquente  autrefois  chez  les  cocaïnomanes  par 
injections  sous-cutanées  qu’elle  ne  l’est  aujourd’hui,  depuis 
que  la  prise  a  remplacé  l’injection.  Les  recherches  expéri¬ 
mentales  rendent  probable  l’hypothèse  qu’il  s’agit  ici  de  véri¬ 
tables  convulsions  déclenchées  par  l’écorce  cérébrale.  Il  faut 
laisser  aux  recherches  ultérieures  le  soin  d’établir  si  l’exis¬ 
tence  d’une  constitution  épileptoïde  chez  l’homme,  est  une 
condition  indispensable  à  l’apparition  de  ces  phénomènes, 
s’il  s’agit  d’un  simple  déclenchement,  comme  c’est  souvent 
le  cas  dans  l’épilepsie  alcoolique,  ou  d’une  manifestation 
véritablement  toxique.  Il  est  probable  que  l’attaque  épilepti¬ 
forme  survient  à  la  faveur  aussi  bien  de  l’un  que  de  l'autre  de 
ces  mécanismes,  car  nous  connaissons  des  cas  dans  lesquels, 
à  la  suite  de  l’absorption  brusque  de  très  grandes  quantités 
de  cocaïne,  des  convulsions  épileptiformes  avaient  amené  la 
mort  dans  le  coma,  alors  qu’il  s’agissait,  selon  toute  probabi¬ 
lité,  d’une  pure  réaction  cérébrale  à  l’intoxication. 

Mais  les  symptômes  les  plus  caractéristiques  sont  ceux 
que  présente  le  système  nerveux  sympathique.  Ce  sont  géné¬ 
ralement  des  symptômes  d’excitation  ;  les  paralysies  n’appa¬ 
raissent  qu’à  la  suite  de  doses  très  considérables  qui,  dans 
certaines  circonstances,  constituent  une  menace  pour  la  vie. 
Le  premier  symptôme  consiste  dans  la  dilatation  delà  pupille 
qui  n’est  cependant  pas  extrême,  puisque  des  doses  d’atro¬ 
pine,  administrées  consécutivement,  l’accentuent;  la  réaction 
à  la  lumière  est  affaiblie,  mais  non  abolie.  A  cela  s’ajoutent 
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une  dilatation  très  nette  des  fentes  oculaires  et  une  légère 
saillie  des  globes  oculaires.  Bref,  on  se  trouve  en  présence  de 
la  triade  typique,  décrite  par  Horner.  On  observe,  en  outre, 
même  à  la  suite  de  petites  doses  de  cocaïne,  une  accélération 
du  pouls  dont  la  fréquence  est  augmentée  de  20  à  30  pulsa¬ 
tions  et,  lorsque  les  doses  ont  été  tant  soit  considérables,  de 
100  pulsations  à  la  minute.  La  sensation  subjective  que  pro¬ 
cure  cette  accélération  est  celle  de  palpitations  cardiaques 
et  d’oppression  thoracique  ;  la  respiration  augmente  de 
fréquence  en  même  temps.  On  constate,  en  général,  une 
augmentation  de  la  pression  sanguine  ;  mais  cette  augmenta¬ 
tion  peut  faire  défaut  chez  certains  malades  ou,  même,  être 
remplacée  par  une  diminution,  ce  qui  tient  probablement  à  ce 
que  le  seuil  à  partir  duquel  apparaissent  les  phénomènes  de 
paralysie  varie  de  niveau  d’un  individu  à  l’autre.  Très  souvent 
aussi  on  observe,  dans  l’intoxication  par  la  cocaïne,  une 
élévation  de  la  température  (de  2°  à  3°)  qui  a  probablement 
pour  cause  une  excitation  du  centre  thermique  et  présente 
des  rapports  étroits  avec  l’augmentation  du  tonus  du  sympa¬ 
thique,  fait  qui  s’observe  déjà  dans  l’urticaire  ordinaire  et  a 
été  confirmé  par  des  recherches  expérimentales.  Des  manifes¬ 
tations  urticariformes  au  niveau  de  la  peau  ne  sont  d’ailleurs 
pas  rares  dans  l’intoxication  cocaïnique  ;  mais  j’ai  observé 
encore  plus  souvent  des  taches  livides  au  niveau  des  extrémi¬ 
tés  qui  étaient  froides  au  toucher  et  donnaient  aux  malades 
eux-mêmes  une  sensation  de  froid  subjective  :  conséquence 
de  spasmes  locaux  des  vaso-constricteurs. 

Les  phénomènes  que  nous  venons  de  mentionner  :  triade 
de  Horner,  augmentation  de  la  fréquence  du  pouls,  palpita¬ 
tions,  accélération  delà  respiration  et  augmentation  fréquente 
de  la  pression  sanguine,  rappellent  singulièrement  le  syn¬ 
drome  de  Basedow,  dans  lequel  l’augmentation  du  tonus  du 
sympathique  joue  d’ailleurs,  ainsi  qu’on  le  sait,  un  rôle 
important.  D’autre  part,  l’expression  du  visage  des  individus 
intoxiqués  par  la  cocaïne,  avec  leurs  yeux  grands  ouverts, 
les  globes  oculaires  saillants,  les  pupilles  dilatées,  la  cornée 
brillante,  ressemble  étonnamment  à  celle  des  Basedowiens. 
C’est  en  partant  de  ce  parallélisme,  que  Lôffler  et  d’autres 
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ont  essayé  récemment,  et  avec  succès,  d’obtenir  une  modifi¬ 
cation  des  symptômes  de  cette  maladie  endocrine  à  l’aide 
d’un  moyen  propre  a  diminuer  le  tonus  du  sympathique.  Ge 
moyen  est  l’ergotamine  que  Sandor  prépare  sous  la  forme  de 
gynergènes,  en  combinaison  très  peu  toxique.  J’ai  moi- 
même  obtenu  par  ce  moyen  de  très  bons  résultats  dans  des 
cas  d’urticaire  purement  endogène.  Aussi  ne  serait-il  pas 
sans  intérêt  de  rechercher  ce  qu’on  peut  attendre  de  ce  trai¬ 
tement  lorsqu’on  a  affaire  à  des  manifestations  graves  de 
l’intoxication  cocaïnique. 

D’après  les  derniers  travaux  d’ensemble  de  Laignel- 
Lavastine  et  autres,  la  symptomatologie  du  sympathique 
peut  être  brièvement  décrite  ainsi  : 

La  syncope  locale  des  extrémités  que  nous  avons  déjà 
décrite  plus  haut  et  qui  se  manifeste  sous  la  forme  de  taches 
bleuâtres,  circonscrites,  disséminées  sur  la  peau,  dont  la 
température  est  abaissée,  —  la  syncope  locale,  disons-nous, 
peut  parfois  être  prononcée  au  point  de  faire  penser  qu’on 
se  trouve  en  présence  de  la  maladie  de  Raynaud.  Mais  ce  qui 
la  différencie  de  cette  dernière,  c’est  sa  disparition  rapide, 
parallèlement  à  celle  des  autres  suites  de  l’intoxication.  Dans 
les  intoxications  chroniques,  au  contraire,  on  observe  sou¬ 
vent  un  état  d’acrocyanose  durable  qu’on  retrouve  également 
chez  certains  schizophréniques,  ce  qui  est  de  nature  à  égarer  le 
diagnostic,  surtout  lorsqu’on  se  trouve  en  présence  de  symp¬ 
tômes  psychiques  qui  ressemblent  à  ceux  de  la  schizophrénie. 
Quant  au  phénomène  opposé,  consistant  dans  une  paralysie 
(par  accès)  des  vaso-constricteurs  de  telles  ou  telles  parties 
du  corps,  avec  sensations  douloureuses  et  élévation  de  la 
température  locale,  comme  dans  l’érythromégalie  de  Weir- 
Mitchell,  je  ne  l’ai  encore  jamais  constaté  pour  ma  part.  En 
revanche,  ne  sont  pas  rares  les  paresthésies  isolées  des 
extrémités  et  les  érythèmes  circonscrits  ou  étendus,  disparais¬ 
sant  sous  la  pression  exercée  par  le  doigt  et  se  rattachant  pro¬ 
bablement,  eux  aussi,  à  une  excitation  du  sympathique.  En  ce 
qui  concerne  l’excitation  locale  de  la  peau  des  extrémités,  je 
n’en  saurais  rien  dire,  ne  l’ayant  jamais  observé.  J’ai  observé, 
en  revanche,  et  d’une  façon  générale,  une  exagération  du 
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dermographisme  (rouge).  Parmi  les  manifestations  cutanées, 
nous  avons  déjà  mentionné  l’urticaire,  ainsi  que  le  prurit  qui 
s’étend  souvent  au  corps  tout  entier  et  donne  lieu  aux  hallu¬ 
cinations  cutanées,  ayant  pour  origine  la  cocaïnomanie.  On 
peut  attribuer  la  même  origine  tono-sympathique  à  la  trans¬ 
piration  exagérée,  très  fréquente  chez  les  cocaïnomanes, 
ainsi  que  la  séborrhée,  plus  rare,  qui  ne  se  déclare  que  lorsque 
l’intoxication  est  déjà  avancée,  et  le  léger  aspect  «  chair  de 
poule  »  de  la  peau.  Alors  que  la  plupart  des  malades  pré¬ 
sentent  de  l’amaigrissement,  on  a  pu  observer  dans  certains 
cas  une  augmentation  de  la  couche  adipeuse,  il  y  aurait  lieu 
de  rechercher  si  on  ne  se  trouve  pas  ici  en  présence  de 
certaines  influences  lipo-dystrophiques  émanant  du  système 
nerveux,  et  plus  particulièrement  du  sympathique.  Parmi  les 
manifestations  tono-sympathiques,  on  peut  également  ranger 
les  petits  tremblements,  localisés  principalement  aux  extré¬ 
mités,  qu’on  observe  chez  les  cocaïnomanes  à  la  phase  de  l’in¬ 
toxication  ou  immédiatement  après. 

La  vaso-constriction  consécutive  à  l’augmentation  du  tonus 
du  sympathique  donne  lieu,  dans  l’intoxication  par  la 
cocaïne,  à  des  symptômes  locaux  consistant  en  un  rétrécis¬ 
sement  des  vaisseaux  artériels  de  la  rétine,  ainsi  qu’à  une 
anémie  cérébrale  qui  se  manifeste  le  plus  souvent  par  des 
vertiges  subjectifs  (simple  sensation)  ou  objectifs.  C’est 
encore  à  une  augmentation  du  tonus  du  sympathique  qu’on  a 
attribué  l’éclat  exagéré  de  la  cornée  et  la  tendance  aux  accès 
de  migraine  qui  aboutissent  également  à  une  élévation  de  la 
pression  sanguine  et  apparaissent  chez  les  cocaïnomanes 
comme  une  conséquence  directe  de  l’action  du  poison. 

Les  recherches  les  plus  récentes  tendent  de  plus  en  plus  à 
montrer  que  la  fonction  du  sympathique,  qui  présente  les  rap¬ 
ports  les  plus  étroits  avec  le  bulbe,  ne  se  rattache  pas  moins 
étroitement  aux  réactions  psychiques,  surtout  de  nature 
affective  (1).  Je  rappellerai  ici  les  constatations  qui  ont  été 

^1)  W.  R.  Hess  a  établi  dernièrement  d’une  façon  incontestable,  d’après 
ses  recherches  sur  l’action  de  la  cocaïne,  les  rapports  étroits  qui  existent 
entre  l’augmentation  du  tonus  du  sympathique  et  l’exagération  de  l’acti¬ 
vité  psychique  («  Schweiz.  Archiv  f.  Neurol,  und  Psychiatrie  »,  1925, 
Band  XVI,  pp.  298  et  suiv.) 
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faites  à  la  suite  des  encéphalites,  ainsi  que  les  ressemblances 
et  les  points  de  contact  qui  existent  entre  les  troubles  psy¬ 
chiques  d’origine  basedowienne,  d’une  part,  les  phénomènes 
psycho-neurotiques  et  certains  effets  du  cocaïnisme,  d’autre 
part. 

En  résumé,  les  symptômes  qu’on  observe  souvent,  même 
à  la  suite  de  l’absorption  d’une  seule  dose,  plus  ou  moins 
considérable,  de  cocaïne  (et  qui,  pour  cette  raison,  présentent 
une  valeur  diagnostique  particulière),  consistent  en  palpita¬ 
tions  très  intenses,  pouvant  aboutir  à  des  crises  de  sthénocar- 
die,  avec  sensation  d’angoisse  très  prononcée,  en  une  sensation 
de  lourdeur  et  d’oppression  dans  la  tête  et  dans  la  nuque,  en 
une  sensation  de  froid  au  niveau  des  extrémités  et  en  une 
accélération  du  pouls,  qui  est  très  petit.  Lorsque  l’état  devient 
menaçant,  la  fréquence  initiale  des  mouvements  respiratoires 
diminue  d’une  façon  très  rapide  ;  dans  certains  cas,  on 
observe  une  véritable  respiration  Gheyne-Stockes,  avec  tem¬ 
pérature  fébrile,  albuminurie  et  contractions  cloniques  et 
toniques,  soit  localisées  à  certains  muscles,  soit  généralisées. 
Heinrich  Zangger  a  même  observé  des  cas  d’anurie  et  de 
coloration  jaune  des  conjonctives.  Parfois  tout  ce  processus 
aboutit  à  une  perte  de  connaissance  et  à  la  mort  par  arrêt  de 
la  respiration.  C’est  précisément  après  les  premières  doses  de 
cocaïne  que  le  sentiment  d’euphorie  fait  défaut.  Les  cocaïno¬ 
manes  qui  veulent  communiquer  leur  passion  à  d’autres  (et 
le  cas  n’est  malheureusement  que  trop  fréquent)  prennent 
bien  soin  de  prévenir  leurs  futures  victimes  qu’elles  n’éprou¬ 
veront  une  sensation  agréable  qu’après  les  4  ou  6  premières 
prises. 

Les  manifestations,  tant  somatiques  que  psychiques,  que 
la  cocaïne  provoque  dans  la  sphère  sexuelle,  présentent  une 
importance  toute  particulière.  D’après  mes  propres  observa¬ 
tions  et  celles  de  beaucoup  d’autres  auteurs,  ces  manifesta¬ 
tions  diffèrent  profondément  d’un  sexe  à  l’autre.  Chez  la 
femme  on  observe  toujours,  sans  exception,  une  exagération 
de  la  tension  sexuelle,  tant  au  point  de  vue  somatique  que 
psychique  ;  il  se  produit  une  sensibilité  exagérée  pour  les 
excitations  sexuelles,  avec  représentations  et  désirs  corres- 
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pondants  ;  les  sujets  éprouvent  en  même  temps  des  excita¬ 
tions  agréables  dans  la  sphère  sexuelle,  ainsi  que  le  besoin 
de  satisfactions  sexuelles,  et  cela  est  vrai  également  de  jeunes 
filles  qui  n’ont  jamais  éprouvé  de  sentiment  et  de  besoin  de  ce 
genre.  La  pudeur  disparaît,  et  la  femme  est  prête  à  se  donner 
au  premier  individu  venu,  quelle  que  soit  sa  personnalité,  et 
sans  tenir  compte  de  la  situation  et  des  suites  qui  peuvent 
en  résulter.  Lorsque  la  femme  en  vient  aux  rapports  sexuels, 
l’orgasme  ne  dure  que  peu  de  temps,  mais  reparaît  rapide¬ 
ment,  ce  qui  a  pour  effet  une  multiplication  de  la  faculté  de 
jouissance.  Ce  fait  est  souvent  employé  pour  débaucher  des 
jeunes  filles  ;  chez  d’autres  femmes  qui  ont  pu  par  hasard  en 
avoir  connaissance,  il  peut  devenir  le  point  de  départ  d’une 
cocaïnomanie  véritable.  C’est  ce  qui  explique  pourquoi  ce 
sont  les  prostituées  ou,  en  général,  les  femmes  ayant  une  vie 
sexuelle  déréglée  qui  manifestent  un  penchant  particulier 
pour  la  cocaïne  et  pourquoi  les  hommes  fréquentant  ces 
milieux  recherchent  plus  particulièrement  les  femmes  cocaï¬ 
nomanes,  à  cause  de  l’intensité  de  leur  libido  et  delà  réaction 
qu’elle  provoque  de  la  part  du  partenaire.  Aussi  ces  hommes 
courent-ils  le  danger  de  devenir  cocaïnomanes  a  leur  tour, 
par  infection,  par  imitation  ou  par  curiosité  et  de  voir  leur 
puissance  sexuelle  diminuer  rapidement.  Le  fait  que  des 
femmes  qui,  avant  leur  intoxication  par  la  cocaïne,  se  compor¬ 
taient  d’une  façon  normale,  contractent  souvent,  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  cocaïnomanie,  des  goûts  lesbiens,  peut,  du 
moins  au  point  de  vue  purement  extérieur,  s’expliquer  de  la 
manière  suivante  :  dans  les  milieux  plus  ou  moins  restreints 
que  fréquentent  ces  femmes,  les  hommes,  cocaïnomanes 
comme  elles,  ne  suffisent  pas,  a  cause  de  la  diminution  de 
leur  puissance  sexuelle,  à  satisfaire  leur  libido  que  l’atmos¬ 
phère  fantastico-érotique  régnant  dans  ces  milieux  surexcite 
encore  davantage.  C’est  ainsi  que  s’établissent  souvent  entre 
ces  femmes,  a  titre  de  substitution,  des  rapports  homosexuels 
susceptibles  de  procurer  une  satisfaction  érotique  illimitée. 
Qu’un  homme  sain  apparaisse  dans  un  milieu  de  ce  genre,  et 
les  relations  lesbiennes  ne  tardent  pas  à  se  dissoudre  à  son  pro¬ 
fit.  A  cela  il  convient  d’ajouter  que  dans  certains  cas,  et  cela 
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aussi  bien  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes  (voir  plus 
loin),  la  cocaïne  peut  provoquer  la  manifestation  soit  active, 
soit  passive,  par  suite  de  la  suppression  des  inhibitions,  de 
tendances  perverses  qui  avaient  existé  auparavant  à  l’état 
latent  et  inconscient. 

Un  universitaire  assez  familiarisé  avec  la  psychologie  m’a 
raconté  qu’ayant  interrogé  toute  une  série  de  cocaïnomanes 
au  sujet  de  l’influence  de  l’alcaioïde  sur  leur  sexualité,  il 
a  reçu  des  cocaïnomanes-femmes  la  réponse  unanime  que 
cette  influence  était  fortement  positive  :  quant  aux  maiades- 
hommes,  deux  seulement  ont  fait  la  même  déclaration  ;  l’un 
d’eux,  qui  était  un  homosexuel,  l’a  même  faite  avec  beau¬ 
coup  d’insistance,  en  disant  qu’une  seule  prise  suffisait  à  exa¬ 
gérer  son  «  appétit  »  érotique.  Il  va  sans  dire  que  ces  don¬ 
nées  ne  permettent  pas  de  se  prononcer  d’une  façon  décisive 
sur  la  cause  du  phénomène  qui  nous  intéresse  :  s’agit-il  d’une 
simple  suppression  des  inhibitions  existant  à  l’état  normal, 
ou  doit-on  admettre  l’intervention  d’autres  facteurs?  Et  voici 
ce  que  m’écrivait  la  même  personne  au  sujet  des  rapports 
sexuels  qu’il  eut  une  fois  avec  une  des  plus  séduisantes  cocaï¬ 
nomanes  de  la  localité  qu’il  habitait  :  «  Après  une  nuit  d’ef¬ 
forts  libidineux  auprès  desquels  les  sept  travaux  d’Hercule 
n’étaient  qu’une  bagatelle,  je  me  suis  endormi,  pour  être 
aussitôt  réveillé  par  de  nouvelles  exigences  de  mon  insatiable 
compagne.  J’ai  pu  constater  sur  moi-même  à  quel  point  la 
cocaïne  rend  les  femmes  incapables  de  retrouver  le  calme 
sexuel.  Les  orgasmes  se  succèdent,  chacun  augmentant  l’in¬ 
tensité  du  désir.  L’homme  le  plus  puissant  au  point  de  vue 
sexuel  est  obligé  à  la  longue  de  renoncer  à  l’espoir  de  sa¬ 
tisfaire  une  femme  pareille.  Et  il  ne  me  resta  qu’à  chercher 
mon  salut  dans  la  fuite  ». 

L’influence  de  la  cocaïne  sur  la  sexualité  masculine  est,  en 
général,  tout  à  fait  différente.  Chez  l’homme,  il  existe  le  plus 
souvent  sous  ce  rapport  une  dissociation  entre  les  éléments 
psychiques  et  les  éléments  somatiques.  Presque  tous  les 
malades  déclarent  éprouver,  sous  l’influence  de  la  cocaïne, 
une  diminution  certaine  de  la  puissance  sexuelle.  Au  début, 
l’érection  s’effectue  encore  assez  bien,  mais  la  durée  de  l’éja- 
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culation  est  très  longue,  comporte  parfois  une  demi-heure, 
et  même  une  heure.  Les  malades  prétendent  éprouver,  de  ce 
fait,  un  plaisir  plus  prolongé  et  y  voient,  a  tort,  l’effet  de 
l’augmentation  de  leur  puissance  sexuelle.  A  mesure  que  le 
cocaïnomane  s’enfonce  dans  son  vice,  la  faculté  d’érection 
diminue,  pour  finalement  disparaître  tout  à  fait.  En  revanche, 
ces  malades  peuvent  encore  provoquer  une  éjaculation,  même 
sans  érection  et  à  la  faveur  d’excitations  prolongées  et  répé¬ 
tées,  qui  supposent,  étant  donnée  l’impossibilité  du  coït,  les 
pratiques  perverses  les  plus  variées.  Le  côté  psychique  de  la 
sexualité  resie,  en  revanche,  très  actif,  et  les  malades  pré¬ 
sentent  souvent  une  tendance  à  se  forger  des  représentations 
obscènes  qu’ils  échangent  entre  eux  en  les  adaptant  les  unes 
aux  autres.  C’est  là  qu’il  faut  voir  le  point  de  départ  de  ces 
orgies  fantastiques  qui  ont  été  si  souvent  décrites.  Certains 
cocaïnomanes  réalisent  tout  seuls  des  orgies  de  ce  genre,  en 
conférant  à  leurs  fantaisies,  ce  qui  leur  est  très  facile,  une 
réalité  hallucinatoire,  principalement  de  nature  optique.  Un 
médecin,  bon  observateur,  m’a  donné  la  description  suivante 
de  ce  qu’il  a  éprouvé  sous  l’influence  de  la  cocaïne,  dans 
l’ordre  d’idées  qui  nous  occupe  ici  : 

<(  J’ai  laissé,  dans  mon  imagination,  les  portes  s’ouvrir  et 
donner  passage  à  une  femme  admirablement  belle  à  laquelle 
j’ai  parlé  d’abord  (sans  avoir  des  hallucinations  auditives 
proprement  dites  ;  les  seules  hallucinations  que  j’avais 
étaient  somatiques  et  visuelles),  que  j’ai  déshabillée  ensuite  et 
avec  laquelle  j’ai  eu  finalement  des  rapports  sexuels.  Pendant 
ces  coïts  imaginaires,  je  sentais  nettement  l’introduction  du 
pénis  dans  le  vagin,  j’éprouvais  une  sensation  de  volupté 
dans  les  lombes  et  dans  le  pénis,  et  cela  30  fois  au  cours  de 
la  même  nuit,  mais,  bien  entendu,  sans  éjaculation.  Les  bat¬ 
tements  de  mon  cœur,  déjà  accélérés  sans  cela,  atteignaient, 
après  chacun  de  ces  coïts  imaginaires,  jusqu’à  140  à  la  mi¬ 
nute.  Je  regardais  en  même  temps  différentes  images  et 
cartes  postales  illustrées  et  pouvais  à  volonté  agrandir  les 
personnages  qui  y  figuraient,  reconnaître  dans  ces  person¬ 
nages  des  amis  ou  de  simples  relations,  coïter  avec  eux  et  les 
faire  coïter  entre  eux.  Mes  hallucinations  d’alors  ne  portaient 
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Fig.  4.  —  Ecriture  du  même  malade,  à  la  phase  de  folie  eecaïüique. 
L1  s’agit  d’une  invention  destinée  à  anéantir  les  armées  ennemies. 
(D’après  Piouffle). 
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jamais  sur  des  perversités.  A  mesure  que  mes  états  d’ivresse 
cocaïnique  se  rapprochaient,  mes  hallucinations  se  limi¬ 
taient  davantage  à  la  sphère  sexuelle.  Et  un  beau  jour 
les  perversités  firent  également  leur  apparition.  La  sensation 
de  volupté  s’atténuait  de  plus  en  plus  et  les  images  se  succé¬ 
daient  avec  plus  de  rapidité  qu’au  début.  Les  perversités 
prirent  finalementdes  proportions  telles  que  je  pouvais  désor¬ 
mais  me  représenter  moi-même  en  femme  ;  je  me  voyais  le 
plus  volontiers  sous  l’aspect  d’une  prostituée  ayant  des  rap¬ 
ports  avec  plusieurs  hommes  à  la  fois,  et  je  ne  rêvais  que 
sodomisme,  masochisme  et  sadisme.  —  A  une  phase  ulté¬ 
rieure,  j’étais  toujours  pris,  au  début  de  l’ivresse,  d’un  accès 
de  narcissisme,  je  me  mettais  devant  la  glace  et  disloquais  mes 
membres  de  façon  à  pouvoir  pratiquer  sur  moi-même  la 
«  fellatio  »  ;  je  pouvais  également  voir  à  volonté,  dans 
l’image  que  me  renvoyait  la  glace,  celle  d’un  homme  ou 
celle  d’une  femme  et  coïter  avec  l’un  ou  avec  l’autre.  J’étais 
alors  médecin-assistant  dans  un  hôpital  et  il  m’arrivait  sou¬ 
vent,  lorsque  je  me  trouvais  dans  un  de  ces  états,  d’être 
dérangé  par  l’infirmière  de  garde  qui  venait  frapper  à  ma 
porte,  pour  me  demander  un  conseil  ou  des  instructions.  Je 
lui  répondais  sans  ouvrir  la  porte,  en  lui  disant  de  faire  ceci 
ou  cela,  des  injections  par  exemple,  et,  ainsi  que  je  pouvais 
m’en  assurer  ultérieurement,  mes  conseils  étaient  judicieux 
et  raisonnables  ». 

Nous  pouvons  donc  admettre  qu’en  règle  générale  les  élé¬ 
ments  somatiques  de  la  sexualité  sont  stimulés  chez  la  femme, 
tandis  que  leur  activité  est  diminuée  chez  l’homme.  Et  pour 
ce  qui  est  du  côté  psychique  de  la  sexualité,  on  observe 
généralement  une  exagération  de  la  libido  et  une  stimulation 
de  l’imagination  érotique  aussi  bien  chez  l’homme  que  chez 
la  femme.  Le  dernier  phénomène  est  d’ailleurs  moins  cons¬ 
tant  que  le  premier,  en  raison  des  grandes  variations  indivi¬ 
duelles,  tant  qualitatives  que  quantitatives,  que  présente  la 
réaction  psychique  aux  alcaloïdes.  Quant  à  la  différence  de 
réaction  somatique  qui  existe  sous  ce  rapport  entre  les  deux 
sexes,  elle  s’expliquerait,  a  mon  avis,  comme  la  plupart  des 
autres  symptômes  somatiques  que  j’ai  mentionnés  plus  haut, 
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par  l’excitation  élective  que  la  cocaïne  exerce  sur  le  sympa¬ 
thique. 

G’eat  Waithard  qui  a  attiré  mon  attention  sur  ce  fait,  à  la 
suite  de  ses  études  sur  les  rapports  existant  entre  le  système 
nerveux  et  l’appareil  sexuel  de  la  femme.  D’après  la  descrip¬ 
tion  de  W.  IL  Gaskell,  l’irritation  du  sympathique  chez 
l’homme  aurait  pour  effet  un  rétrécissement  des  artères  des 
corps  érectiles  et  rendrait  ainsi  l’érection  impossible.  Nous 
savons  en  outre,  par  l’anatomie  animale,  qu’il  existe  des 
libres  musculaires  innervées  par  le  sympathique  et  formant 
un  muscle  dépresseur  du  pénis  qui  s’oppose  activement  à 
l’ érection.  Il  est  vraisemblable  que  des  fibres  musculaires  ana¬ 
logues  existent  chez  l’homme  qui,  lors  de  l’excitation  du  sym¬ 
pathique,  s’opposent  au  raidissement  de  la  verge.  Chez  la 
femme,  au  contraire,  l’excitation  du  sympathique  active  la 
fonction  sexuelle.  D’une  part,  c’est  toute  la  sensibilité  de 
l’utérus  qui  se  trouve  exagérée.  Certes,  la  cocaïne  empêche 
bien  le  sang  d’affluer  dans  les  corps  érectiles  de  la  femme,  mais 
étant  donnée  la  constitution  particulière  de  son  appareil  géni¬ 
tal,  la  réactivité  sexuelle  de  la  femme  ne  s’en  trouve  pas 
considérablement  amoindrie.  Or,  c’est  précisément  l’aug¬ 
mentation  de  la  sensibilité  de  la  région  clitoridienne  et  de  la 
musculature  utérine  qui  explique  le  déclenchement  plus 
rapide  et  plus  fréquent  de  l’orgasme  au  moindre  attouche¬ 
ment.  C’est  le  ganglion  mésentérique  inférieur  qui,  dans  ce 
processus,  joue  le  rôle  de  poste  de  transmission  par  l’inter¬ 
médiaire  duquel  s’exerce  l’action  du  sympathique.  Nous 
avons  là  en  même  temps  l’explication  de  la  rétention  urinaire 
qui  s’observe  souvent  au  cours  de  l’intoxication  par  la 
cocaïne,  pendant  la  phase  d’excitation  :  nous  savons,  en 
elîet,  que  le  muscle  sphincter  de  la  vessie  et  de  l’anus  est 
innervé  par  le  sympathique,  tandis  que  le  muscle  antagoniste 
(dilatateur)  reçoit  son  innervation  du  parasympathique. 

Beaucoup  d’observateurs,  et  je  suis  du  nombre,  ont  été 
frappés  par  la  grande  proportion  d’hommes  homosexuels 
parmi  ies  cocaïnomanes.  Contrairement  à  ce  qui  arrive  aux 
hétérosexuels,  ces  sujets  accusent  souvent  une  augmentation 
de  l’excitation  et  de  la  puissance  sexuelles  (physiques)  sous 
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l'influence  de  la  cocaïne.  Si  cette  différence  est  réelle,  on 
pourrait  l’interpréter,  après  Steinach,  en  admettant  l'exis¬ 
tence  chez  les  homosexuels  d’une  variété  féminine  de 
glandes  germinales.  Etant  donné  le  grand  intérêt  que  pré¬ 
sente  cette  question,  j’ai  voulu  l’étudier  de  plus  près  en 
recueillant  les  confessions  de  cocaïnomanes.  On  sait  que 
nous  ne  possédons  encore  aucune  donnée  précise  quant  à  la 
genèse  de  l’homosexualité.  Certains  auteurs  prétendent  qu’il 
s’agit  là  de  l’une  de  ces  déviations  neurotiques  qui  se  pro¬ 
duisent  pendant  la  jeunesse  ;  iis  ne  veulent  pas  entendre  parler 
d’homosexualité  constitutionnelle,  alors  que  d’autres  attri¬ 
buent  à  la  constitution  un  rôle  capital  dans  la  genèse  de  cette 
anomalie  sexuelle.  D’après  mon  expérience  personnelle,  la 
vérité  se  trouverait  entre  ces  deux  conceptions  extrêmes. 
Dans  la  plupart  des  cas  l’homosexualité,  généralement  (au 
point  de  vue  psychique  du  moins)  bisexuelle,  serait  due  à 
des  accidents  neuropathiques  survenus  pendant  la  jeunesse 
chez  des  sujets  d’une  constitution  générale  neuropathique  ; 
parmi  ces  cas,  il  en  est  qui  sont  très  prononcés  tant  au  point 
de  vue  de  l’hérédité  que  des  modifications  physiques,  et  sont 
réfractaires  à  toutes  les  tentatives  thérapeutiques.  Si  ce  que 
les  homosexuels  nous  apprennent  concernant  l’influence  de 
la  cocaïne  répond  à  la  réalité  des  faits,  c’est  dans  ces  cas 
constitutionnels  les  plus  graves  que  nous  devrions  trouver 
une  exagération  particulièrement  prononcée  de  la  puissance 
sexuelle  sous  l’influence  de  l’alcaloïde,  tandis  qu’elle  devrait 
être  plus  rare  et  moins  accusée  dans  les  cas  intermédiaires, 
dans  ceux  de  névrose  acquise.  Or,  les  matériaux  dont  je 
dispose  et  que  j’ai  attentivement  analysés  à  ce  point  de  vue  ne 
m’ont  pas  fourni  la  confirmation  de  cette  hypothèse.  Entre¬ 
temps  les  idées  de  Steinach,  malgré  quelques  travaux  confir¬ 
matifs,  se  sont  montrées  inapplicables  aux  degrés  intermé¬ 
diaires.  Je  rappellerai,  par  exemple,  à  ce  propos  les  vérifica¬ 
tions  faites  par  Hans  Schinz.  On  sait,  d’une  façon  générale, 
que  les  homosexuels  sont  des  gens  dont  les  propos  ne  sont 
pas  toujours  empreints  de  vérité,  et  lorsqu’un  homosexuel  est 
doublé  d’un  cocaïnomane,  il  faut  se  méfier  d’autant  plus  de 
ce  qu’il  avance.  Les  recherches  que  j’ai  faites  dans  cette 
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direction  m’autorisent  à  affirmer  qu’un  facteur  intervient  dont 
on  n’a  tenu  que  très  insuffisamment  compte  jusqu’à  présent. 
Les  pervertis  sexuels  prononcés  ne  peuvent  guère  donner 
libre  cours  à  leurs  instincts  à  cause  des  obstacles  psycholo¬ 
giques  et  sociaux  auxquels  ils  se  heurtent  dans  la  vie. 
Lorsqu’ils  deviennent  cocaïnomanes,  leur  situation  s’amé¬ 
liore,  pour  ainsi  dire,  à  un  double  point  de  vue  :  d’une  part, 
se  trouvent  supprimées  les  inhibitions  internes  qui  les  empê¬ 
chaient  de  se  livrer  à  leurs  penchants  et,  d’autre  part,  ils 
trouvent  parmi  les  toxicomanes  qui,  contrairement  aux 
morphinomanes,  aiment  la  vie  en  société,  des  individus  qui 
se  prêtent  d’une  façon  plus  ou  moins  inerte  à  la  satisfaction 
de  leur  passion.  C’est  ce  qui  explique  pourquoi  les  milieux  de 
cocaïnomanes  attirent  plus  particulièrement  les  homosexuels, 
et  cela  indépendamment  de  leur  psychopathie  qui  les  prédis¬ 
pose  à  toutes  les  déviations.  Lorsqu’on  ne  se.rontente  pas  des 
renseignements  vagues  que  ces  malades  fournissent  quant  à 
la  prétendue  augmentation  de  leur  puissance  sexuelle  à  la 
suite  de  la  cocaïne  et  quàm  les  interroge  à  fond,  on  finit  par 
apprendre  que  ce  n’est  pas  toujours,  que  c’est  même  rare¬ 
ment,  par  le  coït  ou  des  actes  analogues  qu’ils  se  procurent  la 
satisfaction  sexuelle,  mais  qu’ils  ont  recours  à  toutes  sortes 
de  moyens  pervers  qui  n’exigent  pas  une  érection  proprement 
dite.  Quoiqu’il  en  soit,  pour  toutes  ces  raisons,  et  peut-être 
pour  d’autres  encore,  il  serait  téméraire,  dans  l’état  actuel  de 
nos  connaissances,  d’admettre  une  augmentation  réelle  de  la 
puissance  sexuelle  chez  les  cocaïnomanes  homosexuels  et  de 
tirer  de  cette  supposition  un  argument  en  faveur  de  la 
manière  de  voir  de  Steinach. 

Ges  considérations  nous  conduisent  à  un  phénomène  qui  a 
été  signalé  par  beaucoup  d’auteurs  et  que  j’ai  observé  moi- 
même,  à  savoir  que,  sous  l’influence  de  la  cocaïne,  des  pen¬ 
chants  et  des  pratiques  homosexuels  se  déclarent  même  chez 
les  hétérosexuels.  Ce  fait  est  très  fréquent  chez  les  femmes 
ayant  absorbé  de  la  cocaïne  ;  nous  l’avons  déjà  signalé  plus 
haut  et  nous  avons  essayé  de  l’expliquer  en  disant  que  les 
hommes  que  la  femme  cocaïnomane  rencontre  dans  la  société 
spéciale  qu’elle  fréquente  ne  suffisent  pas  à  satisfaire  son 
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besoin  érotique  exagéré,  ce  qui  la  pousse  à  rechercher  des 
plaisirs  lesbiens.  Les  observations  psychologiques  faites  sur 
des  professionnelles  de  l’amour  nous  ont  d’ailleurs  montré 
que  le  recours  à  ce  moyen  substitutif  de  satisfaction  sexuelle 
peut  se  produire  en  dehors  de  toute  intoxication. 

Nous  avons  déjà  mentionné  plus  haut  le  travail  de  Norbert 
Marx  qui  décrit  trois  cas  d’homosexualité  survenue  sous 
l’influence  de  la  cocaïnomanie  et  attribue  ce  phénomène  à  la 
disparition  de  l’inhibition  qui  s’opposait  à  ce  penchant  par¬ 
tiel.  En  réponse  au  travail  de  Marx,  Frankel  a  affirmé  n’avoir 
jamais  observé  un  réel  changement  d’orientation  des  pen¬ 
chants  ;  d’après  lui,  la  communauté  de  milieu  et  la  suggesti¬ 
bilité  des  malades  provoqueraient  des  actes  homosexuels,  à 
titre  de  gestes  purement  extérieurs,  ne  reposant  pas  sur  une 
base  psychologique  profonde.  Aschaffenburg  a  décrit  der¬ 
nièrement  le  cas  d’un  homme  de  42  ans  qui  se  livrait  depuis 
fi  ans  à  l’usage  de  la  cocaïne,  parfois  à  la  dose  de  fi  gr.  par 
jour  (en  badigeonnages),  et  dont  l’anamnèse  n’avait  rien  révélé 
d’anormal  au  point  de  vue  de  la  vie  sexuelle.  Le  malade  préfen¬ 
dait  qu’un  an  après  qu’il  eut  commencé  à  user  de  cocaïne,  sa 
puissance  sexuelle  avait  diminué,  tandis  que  la  libido  avait  subi 
une  exagération.  Son  imagination  lui  présentait  toutes  sortes 
de  scènes  sexuelles  qui  étaient  précédées  de  sensations  éro¬ 
tiques  au  niveau  des  organes  sexuels.  Il  se  livrait  alors  à  des 
jeux  onaniques  sur  ces  organes,  ce  qui  réussissait  à  le  calmer, 
sans  toutefois  provoquer  des  érections  ou  des  éjaculations. 
Quelques  années  plus  tard,  le  malade  constata  une  extension 
de  la  zone  érogène,  si  bien  que  l’attouchement  de  la  région  fes- 
sière  ou  de  l’anus  suffisait  à  provoquer  une  sensation  volup¬ 
tueuse.  À  cela  ne  tardèrent  pas  à  s’ajouter  des  scènes  homo¬ 
sexuelles,  mais  de  nature  toujours  grossière  :  c’est  ainsi  que 
le  malade  se  voyait  en  compagnie  d’un  homosexuel  qui  le 
masturbait  ou  se  livrait  sur  lui  au  coït  intra  femora.  Quant 
à  des  scènes  de  masfurbation  réciproque,  elles  ne  se  présen¬ 
taient  que  rarement  à  son  imagination.  Ges  phénomènes  sont 
devenus  tellement  fréquents  qu’effrayé  il  s’est  décidé  à  con¬ 
sulter  un  médecin  qui  l’a  soutenu  dans  sa  volonté  de  s’affran¬ 
chir  de  la  cocaïnomanie.  À  partir  du  moment  où  il  a  renoncé 
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à  la  cocaïne,  tons  ces  phénomènes  ont  disparu.  Aschaffen¬ 
burg  pense  que  l’extension  de  la  zone  erogène  à  l’anus  et  ail¬ 
leurs  était  consécutive  à  l’excitation  toxique  des  nerfs  péri¬ 
phériques  et  que  cette  excitation  aurait  favorisé  l’éclosion  de 
fantaisies  homosexuelles  orientées  vers  cette  région  du  corps. 
Get  auteur  pense  également  que  l’opinion  de  Frankel  d’après 
laquelle  il  ne  s’agirait,  dans  les  cas  de  ce  genre,  que  d’une 
modification  purement  extérieure  de  l’orientation  des  pen¬ 
chants,  ne  constitue  pas  une  explication  suffisante,  mais 
qu’elle  peut  bien  s’appliquer  à  d’autres  malades,  aux  prédis¬ 
positions  bisexuelles. 

Joël  et  Frankel  ont  souvent  reçu  de  leurs  malades  l’aveu 
que  leur  penchant  homérotique  ne  s’est  développé  qu’à  partir 
du  moment  où  ils  ont  vraiment  commencé  à  abuser  de  la 
cocaïne,  et  ils  ont  retrouvé  dans  leurs  observations  des 
exemples  de  non  invertis  ayant  commis,  sous  l’influence  de  la 
cocaïne,  des  actes  homosexuels  ou  manifesté  des  penchants 
sadiques,  masochistes  ou  la  curiosité  de  voyeurs. 

D’après  mes  observations  personnelles,  les  explications  des 
déviations  perverses  des  cocaïnomanes,  données  par  divers  au¬ 
teurs,  loin  de  s’exclure,  se  complètent,  chacune  étant  applicable 
à  un  groupe  de  cas  déterminé  ou  tenant  compte  de  certaines 
particularités  de  tel  ou  tel  cas  donné  (1).  L’atmosphère 
lourde,  remplie  de  rêves  portant  sur  des  aventures  érotiques, 
dans  laquelle  vivent  les  cocaïnomanes,  ce  milieu  qui  rend  les 
hommes  plus  ou  moins  impuissants,  tout  en  augmentant  leur 
suggestibilité  réciproque,  offre  un  excellent  bouillon  de 
culture  au  développement  de  toutes  les  possibilités  perverses 
de  la  sexualité  humaine.  A  côté  de  cela,  il  n’est  pas  impos¬ 
sible  que  les  phénomènes  d’excitation  locale,  paragénitale, 
d’origine  peut-être  névritique  et,  surtout,  l’abolition  des 
inhibitions  à  la  faveur  de  l’intoxication,  jouent  un  certain 
rôle  dans  ce  processus.  Ge  qui  est  toutefois  certain,  c’est  que 
les  cas  de  ce  genre  sont  de  nature  à  confirmer  dans  une  cer¬ 
taine  mesure  la  conception  de  Freud,  d’après  laquelle  il 

(1)  Joël  et  Frankel  ont  fait  paraître  récemment  (dans  la  Deutsche  Medi- 
zinische  Wochenschrift,  1925,  n®  38)  un  article  dans  lequel  ils  préconisent 
et  développent  très  judicieusement,  à  mon  avis,  la  même  conception. 
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existe  chez  tout  homme,  même  normal,  des  penchants  infan¬ 
tiles  pervers  qui  ont  été  refoulés  par  l’éducation  ou  sous  la 
pression  du  milieu  social  et  qui  profitent  de  la  première 
occasion  (état  morbide  quelconque)  pour  apparaître  à  la  sur¬ 
face.  Seulement,  le  rôle  exact  qui  revient  à  ces  penchants  ne 
peut  être  déterminé  d’une  manière  précise,  dans  chaque  cas 
donné,  qu’à  la  suite  d’un  examen  psychologique  des  plus 
minutieux  et  des  plus  profonds.  11  s’agirait,  en  somme,  d’une 
manifestation  patente  et  visible  de  penchants  pervers  latents 
et  inconscients,  fait  qui  trouve  son  pendant  dans  les  consta¬ 
tations  fournies  par  certains  alcooliques.  11  n’en  reste  pas 
moins  que  nous  ne  possédons  actuellement  aucune  preuve 
en  faveur  de  l’hypothèse  d’après  laquelle  ce  serait  en  vertu 
d’une  action  spécifique  qu’elle  exercerait  soit  sur  les  fonc¬ 
tions  endocrines,  soit  sur  les  fonctions  psychiques,  que  la 
cocaïne  posséderait  le  pouvoir  d’amener  à  la  surface  une 
inversion  latente  de  la  vie  sexuelle.  Aschaffenburg  a  eu 
raison  de  noter  que  les  fantaisies  homosexuelles  de  son 
malade  se  composaient  de  représentations  grossièrement 
sexuelles  et  n’étaient  nullement  inspirées  par  ce  besoin  de 
tendresse  générale  à  l’égard  de  son  propre  sexe  qui  est  préci¬ 
sément  caractéristique  de  la  prédisposition  homosexuelle 
véritable.  Schilder  pense  que  les  toxines  possèdent  une  affi¬ 
nité  pour  certains  systèmes  p  sychiques  et  sont  capables  d’opé¬ 
rer  des  transformations  de  la  libido  ;  or,  la  cocaïne  renforce¬ 
rait  artificiellement  l’élément  homosexuel  inhérent  à  chacun 
de  nous. 

Piouffle,  dans  son  exposé,  dit  avoir  constaté  que  chez  les 
natures  anxieuses  ou  chez  les  psychopathes  affligés  de 
représentations  obsessionnelles  et  de  phobies,  de  faibles  doses 
de  cocaïne  sont  susceptibles,  au  début  de  la  manie,  de  sup¬ 
primer  les  inhibitions  qui  s’opposent  à  l’activité  sexuelle  nor¬ 
male  ;  il  en  résulterait,  même  chez  les  hommes,  une  exagéra¬ 
tion  apparente  et  passagère  de  celle-ci,  exagération  à  laquelle 
ne  tarde  cependant  pas  à  succéder  une  diminution  de  la  puis¬ 
sance  sexuelle.  Beaucoup  de  cocaïnomanes  invoquent  sou¬ 
vent  ce  fait  pour  recommander  l’alcaloïde  aux  hommes  à 
titre  d’aphrodisiaque  et  recruter  ainsi  de  nouveaux  zélateurs 
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de  la  cocaïne.  Le  même  auteur  cite  des  cas  d’exhibitionnisme 
ayantleuroriginedansia  cocaïnomanie, exhibitionnisme  auquel 
les  sujets  se  livraient  cependant  non  en  public  et  sans  discerne¬ 
ment,  mais  uniquement  dans  leurs  milieux  spéciaux,  au  cours 
des  orgies  qui  y  avaient  lieu.  D’après  M.  Piouffle,  l’exhibi¬ 
tionnisme  de  ces  malades  ne  différerait  pas  de  manifestations 
analogues  de  la  part  de  sujets  alcooliques  et,  dans  certains 
cas,  de  la  part  de  paralytiques.  Le  même  auteur  a  publié  un 
cas  de  penchants  sadiques  survenus  à  la  suite  d’abus  de  la 
cocaïne  :  le  sujet  qui  n’avait  jamais  manifesté  auparavanl  des 
dispositions  semblables,  tuait  et  torturait,  dans  ses  états 
d’iv4resse,  de  petits  chats. 

Ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut,  l’usage  de  la  cocaïne 
s’est  rapidement  répandu  dans  les  cercles  demi-mondains  de 
tous  les  pays.  Ge  qui  a  contribué  à  cette  diffusion,  ç’a  été,  en 
plus  de  Faction  érotique  que  Falcaloïde  exerce  sur  les  femmes, 
le  besoin  de  s’oublier  et  de  fuir  la  triste  et  pénible  réalité.  La 
cocaïnomanie  est  particulièrement  répandue  dans  les  milieux 
d’artistes,  hommes  et  femmes,  et  parmi  les  danseuses  dont 
elle  stimule  l’activité  psycho-motrice  et  abolit  la  sensation  de 
fatigue  et  le  besoin  de  sommeil.  Gomme  la  cocaïne,  d’autre 
part,  stimule  la  soif,  on  assiste  souvent,  chez  ces  sujets,  à  une 
association  de  cocaïnomanie  et  d’alcoolisme  qui  provoque 
des  états  d’ivresse  particulièrement  compliqués  et  graves.  La 
cocaïnomanie  est  beaucoup  moins  répandue  parmi  les  pen¬ 
sionnaires  de  maisons  de  tolérance  ;  pour  des  raisons  égoïstes 
et  intéressées,  les  tenanciers  et  tenancières  de  ces  maisons 
s’opposent  énergiquement  à  l’introduction,  ouverte  ou  cachée, 
de  l’alcaloïde  dans  leurs  établissements  :  crainte  de  la  police, 
sans  doute,  mais  aussi,  et  surtout  parce  que  les  prostituées, 
lorsqu’elles  sont  sous  l’influence  de  la  cocaïne,  ne  songent 
plus  à  l’exploitation  matérielle  du  client.  Nous  savons  en 
revanche,  d’après  des  renseignements  qui  ont  été  publiés  ces 
temps  derniers,  que  dans  certains  endroits  les  prostituées, 
surtout  celles  d’origine  méridionale,  ont  inventé  un  procédé 
qui  consiste  à  badigeonner,  avant  les  rapports,  le  gland  du 
pénis  du  client  avec  une  forte  solution  de  cocaïne,  afin  de 
prolonger,  même  chez  les  sujets  de  puissance  sexuelle  nor- 
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Fig.' 6.  —  Observation  personnelle  f  «  Biographie  »  écrite  aussitôt  après 
son  entrée  à  la  clinique  par  un  malade  (cas  XX),  à  la  phase  de  manie 
euphorique  aiguë,  (^Voir  également  fig.  10). 


Fig.  7.’ —  Observation  personnelle  :  «  Biographie  »"  d’une  cocaïnomane 
chronique  (cas  XXVI),  écrite  en  état  de  légère  ébriétéjjcocaïnique. 


Fig.  8.  —  Observation  personnelle  :  Billet  adressé  par  la  même  malade 
(cas  XXVI)  à  son  infirmière,  alors  qu’elle  se  trouvait  en  état  d'exci¬ 
tation  maniaque,  d’origine  cocaïnique.  (Dimensions  réelles  du  papier: 
4/2  cm.). 
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male,  la  durée  de  l’éjaculation.  Ce  procédé  est,  paraît-il,  très 
efficace,  puisqu’il  peut  porter  la  durée  de  l’éjaculation  à 
une  heure  et  davantage  et  qu’en  même  temps  il  relève  la  libido 
psychique  de  l’homme  :  aussi  ces  «  spécialistes  »  jouissent- 
elles  d’une  faveur  particulière.  Il  va  sans  dire  que  ce  procédé 
est  dangereux,  en  ce  qu’il  peut  provoquer  chez  certains 
hommes  l’accoutumance  à  la  cocaïne  et,  si  l’on  y  a  recours 
trop  souvent,  conduire  à  la  cocaïnomanie. 

Parmi  les  autres  effets  que  la  cocaïne  exerce  sur  l’appareil 
génital,  nous  citerons  les  modifications  que  subit  la  mens¬ 
truation  :  plus  abondante,  mais  régulière  au  début,  elle 
devient  plus  prolongée  ou  plus  rare,  à  mesure  que  l’intoxica¬ 
tion  fait  des  progrès,  et  cela  contrairement  à  ce  qu’on  observe 
dans  la  morphinomanie  qui  détermine  une  aménorrhée  dès 
le  début,  ou  à  peu  près.  En  revanche,  la  grossesse  est  très 
rare  chez  les  femmes  cocaïnomanes,  même  chez  celles  qui 
ne  prennent  aucune  précaution  anti-conceptionnelie  ;  et 
lorsque  la  grossesse  survient  quand  même,  elle  se  poursuit 
rarement  jusqu’à  son  terme  normal  :  rien  de  plus  fréquent 
que  la  fausse  couche  des  femmes  cocaïnomanes.  C’est 
pourquoi  les  observations  concernant  les  effets  nuisibles  de 
la  cocaïne  sur  les  enfants  issus  de  mères  cocaïnomanes 
sont  rares  ;  je  n’en  connais  aucune  personnellement.  J’ai  déjà 
cité  un  travail  qui  a  été  publié  en  France  sur  la  descendance 
d’un  cocaïnomane,  dont  le  premier  enfant,  né  avant  que  le 
père  commençât  à  user  de  cocaïne,  était  sain,  tandis  que  le 
deuxième  né  au  début  de  la  cocaïnomanie  était  de  constitu¬ 
tion  faible,  mais  intelligent,  et  que  deux  autres  nés  à  l’apogée 
de  la  cocaïnomanie  du  père,  étaient  des  idiots.  Bien  que 
l’action  nocive  de  la  cocaïnomanie  chronique  sur  les  cellules 
germinales  soit  tout  à  fait  probable,  une  seule  observation  de 
ce  genre  ne  suffit  pas  à  nous  donner  une  idée  précise  sur 
l’action  blastophthorique  de  l’alcaloïde.  Nous  avons  donc 
besoin  de  nouvelles  observations  sur  ce  point,  observations 
qu’il  ne  doit  pas  être  difficile  de  recueillir  dans  les  grandes 
villes  où  les  cocaïnomanes  sont  toujours  nombreux. 

Sur  l’appareil  intestinal  l’alcaloïde  exerce  au  début  de  la 
maladie,  en  raison  de  l’excitation  du  sympathique,  une  action 
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stimulante  qui  se  manifeste  par  une  augmentation  de  la  sécré¬ 
tion  salivaire,  de  celle  du  suc  gastrique,  ainsi  que  par  une 
augmentation  de  la  motilité.  Les  malades  se  plaignent  sou¬ 
vent  de  borborygmes  et  accusent  une  sensation  subjective  de 
mouvements  intra-abdominaux  exagérés.  Les  selles  sont 
molles,  visqueuses,  ce  qui  est  en  opposition  avec  les  troubles 
intestinaux  vagotoniques  des  autres  neuropathes.  Mais  à  la 
suite  d’intoxications  par  la  cocaïne  particulièrement  graves 
et  persistantes,  on  observe  souvent,  comme  dans  les  autres 
neuropathies,  une  paralysie  du  sympathique,  avec  selles  dif¬ 
ficiles  ou  constipation  opiniâtre.  La  miction  difficile  que  pré¬ 
sentent  souvent  les  cocaïnomanes  par  suite  de  la  contracture 
du  sphincter  vésical,  peut  se  compliquer  de  troubles  néphré¬ 
tiques,  avec  polyurie  ou,  dans  certains  cas,  anurie. 

Les  paralysies  névritiques,  si  fréquentes  dans  l’intoxica¬ 
tion  alcoolique  et  saturnine,  ne  s’observent  pas  chez  les 
cocaïnomanes.  Les  tremblements  qui  surviennent  aux  pre¬ 
mières  phases  de  l’intoxication,  c’est- a-dire  à  la  période 
d’excitation,  ne  sont  pas  accompagnés,  comme  dans  l’alcoo¬ 
lisme,  de  phénomènes  d’ataxie  générale  :  on  observe,  au 
contraire  et  d’une  façon  générale,  parallèlement  â  l’excita¬ 
tion  psycho-motrice  générale,  une  sûreté  de  mouvements 
étonnante.  L’homme  qui  se  trouve  sous  l’influence  de  la 
cocaïne  est  capable  d’accomplir  des  tours  de  force  d’acro¬ 
batie  et  d’équilibre  qui  exigent  une  grande  tension  muscu¬ 
laire  et  une  adresse  qu’on  ne  lui  connaît  pas  a  l’état  normal. 
Un  de  mes  malades,  en  pleine  hallucination,  avait  réussi  à 
grimper  le  long  de  la  façade  d’une  maison  à  plusieurs  étages, 
avec  l’habileté  d’un  chat. 

Etant  donnée  l’absence  de  troubles  ataxiques,  l’écriture  du 
malade  ne  se  ressent  pas  de  ses  tremblements.  Pendant 
les  états  d’ivresse  cocaïnique,  la  pression  exercée  par  la 
plume  sur  le  papier  diminue,  les  traits  présentent  un  écar¬ 
tement  plus  grand,  les  lettres  et  les  mots  ne  sont  pas  achevés 
et  à  mesure  que  l’excitation  augmente,  le  malade  n'aligne 
plus  sur  le  papier  que  des  signes  illisibles.  L’écriture  varie  de 
plan  û  chaque  instant,  les  lignes  dévient  en  haut  et  en  bas  et 
à  mesure  que  le  malade  continue  d’écrire,  les  lettres  de- 
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viennent  plus  grandes  (excitabilité  maniaque).  Dans  les  étals 
de  confusion  mentale,  les  malades  barbouillent  une  partie  du 
papier  et  intercalent  entre  les  signes  d’écriture  illisibles  des 
dessins  superficiels  et  incompréhensibles.  Lorsque  se  dé¬ 
clarent  des  phénomènes  durables  de  paralysie  d’origine  cen¬ 
trale,  l’écriture  révèle,  en  plus  des  caractères  que  nous  venons 
de  décrire,  des  troubles  ataxiques.  Les  malades  atteints  de 
la  manie  hallucinatoire  des  inventions  recouvrent  des  feuilles 
entières  de  dessins  représentant  leurs  inventions  compliquées 
qu’ils  font  suivre  d’explications  brèves,  tout  à  fait  insuffi¬ 
santes. 


Fig.  9.  —  Ecriture  de  la  même  malade  (cas  XXVI),  après  sa  guérison. 

Tous  ces  troubles  ne  sont  d’ailleurs  pas  des  troubles 
pathognomoniques  du  cocaïnisme  comme  tel,  mais  corres* 
pondent  à  l’état  de  manie,  de  confusion  mentale,  pseudo¬ 
paralytique  ou  paranoïaforme  du  malade. 


ZS  _ 


Fig.  10.  —  Ecriture  de  la  même  malade  que  figure  6  (cas  XX), 

après  sa  désintoxication. 


M.  Piouffïe  a  pu  réunir  un  certain  nombre  d’échantillons 
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d’écritures  de  cocaïnomanes  qu’il  a  reproduits  dans  sa 
monographie.  J’emprunte  à  sa  collection  quatre  exemples 
auxquels  i’en  ajoute  5  autres  qui  me  sont  personnels  (voir 
figures  2-10). 

La  parole  ne  présente  chez  les  cocaïnomanes  aucune  parti¬ 
cularité  intéressante.  Il  est  vrai  que  pendant  les  états  d’ivresse 
elle  est  souvent,  en  raison  de  la  disposition  maniaque  du 
malade,  rapide  et  précipitée,  tandis  qu’elle  devient  lente  et 
embarrassée  dans  les  états  de  dépression.  Dans  les  graves 
intoxications  cérébrales,  de  nature  organique,  accompagnées 
de  phénomènes  de  paralysie,  les  malades  n’arrivent  pas  par¬ 
fois  à  bien  articu’er  les  syllabes,  ce  qui  donne  lieu  à  un  cer¬ 
tain  bégaiement.  Mais  on  n’observe  jamais  d’omission  de 
syllabes  ou  d’autres  phénomènes  dysartbriques  graves. 

I.  —  Troubles  de  la  perception. 

Généralités  sur  les  illusions  sensorielles. 

La  cocaïne  possède  la  propriété  de  provoquer  facilement 
chez  l’homme  des  hallucinations  des  différents  organes  des 
sens.  Les  observations  faites  sur  des  chiens  par  Bravetta  et 
Invernizzi  et  par  moi-même  nous  autorisent  à  affirmer  que  la 
cocaïne  exerce  la  même  action  sur  les  animaux  supérieurs, 
car  les  chiens  auxquels  on  a  injecté  de  la  cocaïne  aboient  en 
fixant  certains  points  de  leur  ambiance  qui  ne  présentent  rien 
de  particulier,  et  cela  avec  une  vivacité  et  dans  un  état 
d’excitation  qu’on  ne  peut  guère  expliquer  que  par  la  pré¬ 
sence  d’hallucinations  visuelles.  Nous  savons  que,  malgré 
les  ressemblances  qu’ils  présentent  par  ailleurs,  les  poisons 
nerveux  diffèrent  entre  eux  essentiellement  quant  à  la  facilité 
plus  ou  moins  grande  avec  laquelle  ils  provoquent  des  hallu¬ 
cinations.  L’intoxication  alcoolique  pure  et  simple,  par 
exemple,  ne  donne  lieu  aux  hallucinations  que  dans  des  cas 
très  rares.  Mais  lorsque  l’intoxication,  à  force  de  se  prolon¬ 
ger,  détermine  des  phénomènes  complexes  tels  que  le  deli¬ 
rium  tremens ,  on  voit  apparaître  et  dominer  le  tableau  des 
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illusions  sensorielles  bien  connues,  accompagnées  de  phéno¬ 
mènes  d’excil ation  névritique,  localisés  principalement  sur 
le  nerf  optique.  La  tendance  aux  hallucinations  auditives  qui 
existe  dans  la  folie  alcoolique  doit,  au  contraire,  être  ratta¬ 
chée,  dans  la  plupart  des  cas  du  moins,  à  l’action  de  facteurs 
d’ordre  schizophrénique.  Les  opiacés  stimulent  bien  l’activité 
de  l’imagination,  mais  les  scènes  que  celle-ci  forge  et  édifie 
ne  sont  jamais  prises  pour  des  scènes  réelles,  et  il  importe  de 
notera  ce  propos  que,  d’une  façon  générale,  ces  substances 
n’excitent  pas  les  nerfs  sensoriels.  L’atropine  et  la  mescaline, 
au  contraire,  provoquent  rapidement  des  illusions  sensorielles 
qui  ne  diffèrent  de  celles  de  l’intoxication  cocaïnique  qu’en  ce 
quelles  sont  accompagnées  tantôt  de  troubles  de  la  conscience 
plus  graves,  tantôt  de  délires  plus  prononcés  que  dans  le 
cocaïnisme  (Morgenstern,  Beringer). 

Nous  pouvons  aujourd’hui  considérer  le  delirium  tremens 
et  les  états  hallucinatoires  de  l’hystérie  comme  représentant 
les  deux  manifestations  extrêmes  du  phénomène  qui  nous 
intéresse,  comme  correspondant  aux  deux  modes  extrêmes  de 
sa  production.  Dans  le  delirium  tremens ,  les  hallucinations 
ont  pour  point  de  départ  l’appareil  visuel  qui  a  subi  l’action 
irritante  du  poison  ;  elles  débutent  souvent  sous  une  forme 
élémentaire,  et  une  pression  exercée  sur  le  bulbe  les  renforce 
considérablement.  Petites  et  très  mobiles  au  début,  elles  sont 
dépourvues  de  tout  caractère  catathymique  (Maier),  c’est-à- 
dire  qu’elles  ne  se  laissent  pas  rattacher  plus  ou  moins  étroi¬ 
tement  à  des  ensembles  de  représentations  individuelles 
ayant  un  ton  affectif.  Dans  les  cas  où  ces  ensembles  de  repré¬ 
sentations  affectives  interviennent,  ainsi  que  dans  ceux  où 
existent  des  hallucinations  auditives  catathymiques,  on  peut 
constater,  une  fois  le  délire  passé,  qu’on  se  trouve  en  pré¬ 
sence  de  manifestations  d’ordre  schizophrénique.  Contrai¬ 
rement  aux  hallucinations  qui  accompagnent  les  délires 
alcooliques,  les  illusions  sensorielles  de  nature  hystérique 
sont  toujours  d’origine  psychique  centrale,  se  rattachent  à 
des  contenus  psychiques  importants  et  présentent  les  rapports 
les  plus  étroits  avec  la  personne  du  malade.  Entre  ces 
deux  extrêmes  se  place  bien  l’hallucination  schizophrénique, 
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souvent  liée  à  un  processus  toxique,  mais  faction  de  ce  der¬ 
nier  est  beaucoup  plus  compliquée  et  plus  centrale  que  chez 
les  sujets  atteints  de  délire  alcoolique. 

Ge  qui  caractérise  les  hallucinations  du  cocaïnisme,  c’est 
qu’elles  sont  provoquées  d’une  façon  générale,  et  au  début  tout 
au  moins,  par  des  excitations  périphériques  et  sont  précédées 
d’une  forte  hypersensibilité,  accusée  par  les  sujets,  mais  pou¬ 
vant  aussi  être  constatée  objectivement,  des  nerfs  sensoriels 
correspondants.  En  outre,  elles  peuvent  être  provoquées  faci¬ 
lement,  comme  les  hallucinations  des  délirants  alcooliques, 
par  la  suggestion,  émanant  soit  de  l’ambiance  toxicomane, 
également  en  proie  aux  hallucinations,  soit  du  malade  lui- 
même.  Mais  ce  qui  distingue  surtout  les  hallucinations  du 
cocaïnisme  des  hallucinations  alcooliques,  c’est  que  dans  les 
cas  les  plus  caractéristiques  de  celles-l'a  le  contenu  des  illu¬ 
sions  sensorielles  est  conditionné  par  des  complexes  psy¬ 
chiques  ayant  une  tonalité  affective.  Nous  voyons  ainsi  que, 
sous  ce  rapport,  les  hallucinations  du  cocaïnisme  occupent 
une  place  intermédiaire  entre  celles  du  delirium  tremens ,  de 
nature  purement  toxique,  et  celles  de  l’hystérie,  d’origine 
purement  psychogénique,  ce  qui  correspond  à  peu  près  à  la 
combinaison  de  facteurs  organiques  et  d’influences  psycho¬ 
géniques  qu’on  observe  dans  la  schizophrénie.  L’action  de 
l’élément  toxique  se  manifeste  de  la  façon  la  plus  nette  dans 
une  province  sensorielle  où  l’intervention  de  complexes  psy¬ 
chiques  dans  les  hallucinations  a  le  moins  de  chances  de  se 
réaliser  :  dans  la  sensibilité  cutanée.  Au  point  de  vue  de  leur 
contenu,  les  manifestations  tactiles  sont  d’une  très  grande 
simplicité,  les  malades  prétendant  sentir  sous  la  peau  la  pré¬ 
sence  de  petits  animaux  :  phénomènes  purement  paresthé¬ 
siques.  Mais  les  contenus  psychiques  interviennent,  à  un 
degré  infiniment  plus  prononcé,  dans  les  hallucinations  vi¬ 
suelles  et  auditives.  Gomme,  à  l’exception  des  états  tout  à  fait 
graves,  la  conscience  ne  présente  pas  dans  la  cocaïnomanie 
de  troubles  bien  prononcés  et  que  la  suggestibilité  générale 
des  malades  se  trouve  considérablement  augmentée,  on  ne 
doit  pas  s’étonner  de  voir  un  échange  d’hallucinations  s’effec¬ 
tuer  d’une  province  sensorielle  à  une  autre  :  les  animaux 
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dont  les  sujets  ne  sentaient  au  début  que  la  présence  sous  la 
peau,  deviennent  à  un  moment  donné,  visibles,  et  révèlent 
même  leur  existence  par  des  sons  et  des  bruits.  De  même, 
l’objet  de  l’hallucination  visuelle  se  met,  au  bout  d’un  cer¬ 
tain  temps,  à  parler  et  à  chanter,  et  d’autres  fois  encore  des 
impressions  visuelles  viennent  s’ajouter  aux  hallucinations  et 
illusions  qui  n’étaient  primitivement  qu’auditives. 

Les  hallucinations  cocaïniques  ont,  en  général,  tous  les 
caractères  des  perceptions.  Mes  malades  me  répondaient  tou¬ 
jours  par  un  sourire  condescendant  lorsque  je  leur  demandais 
s’ils  étaient  sûrs  qu’il  ne  s’agissait  pas,  après  tout,  de  repré¬ 
sentations  particulièrement  vives.  Le  passage  de  la  paresthésie 
à  l’hallucination  s’effectue,  d’une  façon  générale,  brusque¬ 
ment,  sans  l’intermédiaire  de  phénomènes  pseudo-halluci¬ 
natoires.  Fait  singulier  :  tant  que  les  malades  conservent 
encore  une  certaine  lucidité  d’esprit  (et  la  lucidité  ne  dispa¬ 
raît  jamais  totalement,  pas  même  dans  les  intoxications  très 
graves),  ils  réussissent  le  plus  souvent  à  corriger  dans  une 
certaine  mesure  leurs  illusions  sensorielles  :  mais  tout  en 
déclarant  qu’il  s’agit  d’illusions  morbides  qu’ils  n’hésitent  pas 
a  rattacher  à  l’influence  de  la  cocaïne  sous  l’action  de  laquelle 
ils  se  trouvent  encore,  ils  n’en  sont  pas  moins  persuadés  de  la 
réalité  de  leurs  perceptions  morbides  et  se  comportent  confor¬ 
mément  à  leur  caractère  impératif.  11  s’agit  là,  fort  probable¬ 
ment,  d’une  dissociation  de  la  conscience.  C’est  ainsi  qu’une 
de  mes  malades  entendit  subitement  un  soir,  alors  qu’elle 
passait  devant  la  gare  de  Zurich,  la  voix  d’une  de  ses  amies 
de  Genève  lui  annonçant  qu’un  grand  malheur  venait  de  lui 
arriver  dans  cette  dernière  ville  et  qu’elle  ferait  bien  de  s’y 
rendre  sans  retard.  Elle  convint  bien,  devant  une  personne 
de  sa  connaissance,  de  l’impossibilité  d’entendre  une  voix  à 
une  si  grande  distance,  mais  cela  ne  l’empêcha  de  monter, 
sans  bagages,  dans  le  premier  train  en  partance  pour  Genève. 
Arrivée  dans  cette  ville,  après  avoir  absorbé  en  cours  de  route 
des  doses  assez  considérables  de  cocaïne,  elle  se  trouva  tout  à 
coup  en  butte,  dans  les  rues,  à  des  hommes  qu’elle  voyait  et 
qu’elle  entendait  et  qui  la  poursuivaient,  afin  de  l’empêcher 
de  se  rendre  auprès  de  son  amie.  Elle  s’adressa  au  poste  de 
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police  pour  demander  protection,  mais  fut  renvoyée,  après 
avoir  convenu  elle-même  que  ses  dispositions  ne  répondaient 
pas  à  la  réalité.  A  peine  dans  la  rue,  elle  se  vit  poursuivie  de 
nouveau  et,  pour  échapper  aux  poursuites,  elle  sauta  dans  le 
lac.  Cette  correction  partielle  de  l'hallucination  rappelle  prin¬ 
cipalement  l'attitude  de  certains  malades  atteints  de  folie 
alcoolique,  chez  lesquels  on  doit  également  admettre  une 
association  de  troubles  toxiques  et  de  troubles  catathymiques 
qui,  chez  les  alcooliques,  sont  d'ailleurs  de  nature  schizo¬ 
phrénique  (Wolfensberger).  Lorsque  l’intoxication  cocaïnique 
dépasse  un  certain  degré  de  gravité,  cette  demi-censure 
disparaît  généralement,  et  le  malade  est  dominé  totalement 
par  l'hallucination. 

Les  hallucinations  cocaïniques  sont  souvent  caracté¬ 
risées,  au  début  tout  au  moins,  par  leur  extrême  petitesse, 
phénomène  qui  s’observe  également,  d'une  façon  moins 
régulière  et  à  un  degré  moindre,  dans  le  delirium  tremens. 
Cela  tient  indubitablement  aux  paresthésies  névritiques  des 
nerfs  sensoriels.  Les  malades  éprouvent  les  hallucinations 
tactiles  sous  la  forme  de  points  et  de  bêtes  minuscules  placés 
sous  la  peau.  Dans  leurs  hallucinations  visuelles,  les  malades 
voient  des  personnes  et  des  objets  tout  petits,  et  même  les 
hallucinations  auditives  se  présentent  sous  la  forme  d’im¬ 
pressions  très  fines,  à  peine  perceptibles.  A  mesure  que  l’in¬ 
toxication  s’aggrave,  les  hallucinations  deviennent  plus  vives, 
les  objets  qui  leur  correspondent  augmentent  de  volume,  de 
dimensions  et  d’amplitude  et  prennent  très  souvent,  au  début 
de  la  réaction  que  provoque  l'abstinence,  des  proportions 
gigantesques  et  effrayantes.  J’ai  l'impression  que,  ne  serait- 
ce  que  pour  des  raisons  extérieures,  l’augmentation  des  doses 
devait  s’effectuer  moins  rapidement  jadis,  lorsqu’on  recourait 
aux  injections  de  cocaïne,  qu’elle  ne  s’effectue  aujourd’hui, 
depuis  que  s’est  introduite  l'habitude  de  priser:  c’est  ce  qui 
explique  peut-être  pourquoi  les  hallucinations  du  format  le 
plus  petit,  qui  suivent  l’absorption  de  doses  peu  élevées, 
figurent  si  souvent  et  en  si  grand  nombre  dans  les  observa¬ 
tions  de  l'époque  des  injections  sous-cutanées.  Les  malades 
d’alors  avaient  souvent  recours  à  des  procédés  optiques,  afin 
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d’obtenir  l’agrandissement  d'hallucinations  d’une  aussi  petite 
étendue.  Gomme,  à  l’époque  des  injections,  la  majorité  des 
malades  se  composait  de  médecins,  le  microscope  avait  joué 
sous  ce  rapport  un  rôle  important,  soit  qu’on  l’utilisât  réelle¬ 
ment  pour  l’examen  de  la  peau  et  de  la  vision,  soit  que  les 
phénomènes  fussent  décrits  comme  n’étant  perceptibles  que 
microscopiquement.  C’est  ce  qui  nous  a  valu  jadis  les  des¬ 
criptions  d’  «  hallucinations  cocaïniques  microscopiques  ». 
Depuis  que  nos  malades,  grâce  à  la  diffusion  générale  de  la 
cocaïnomanie  par  inhalations  nasales,  ne  se  recrutent  plus 
exclusivement  ni  principalement  parmi  les  médecins,  ces 
descriptions  se  sont  faites  très  rares,  et  c’est  tout  au  plus  si 
on  parle  encore,  de  temps  à  autre,  de  phénomènes  halluci¬ 
natoires  lilliputiens  survenant  au  début  de  l’intoxication. 

Il  existe,  au  point  de  vue  de  la  rapidité  avec  laquelle  se 
produisent  les  hallucinations  et  au  point  de  vue  de  leur  fré¬ 
quence,  de  grandes  variations  individuelles.  Tels  toxicomanes 
chroniques,  usant  de  fortes  doses  de  cocaïne,  peuvent  bien 
présenter  de  graves  troubles  de  la  conscience  et  des  états 
d’excitation,  sans  hallucinations,  lesquelles  se  produisent,  en 
revanche,  après  2  ou  3  doses  consécutives.  La  province  sen¬ 
sorielle  à  laquelle  se  rapportent  les  hallucinations,  varie  égale¬ 
ment  d’un  cas  à  l'autre.  Tandis  que  les  hallucinations  tactiles 
apparaissaient  presque  toujours  les  premières  chez  les  cocaï¬ 
nomanes  par  injections  sous-cutanées,  elles  sont  moins  fré¬ 
quentes,  et  ne  surviennent  que  beaucoup  plus  tard,  chez  les 
priseurs.  Les  premières  hallucinations  ou  illusions  senso¬ 
rielles  qui  apparaissent  chez  les  priseurs  sont  d’ordre  visuel, 
parfois  aussi  auditif.  Le  malade  de  Mayer-Gros,  par  exemple, 
dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  n’avait,  malgré  sa  forte 
intoxication,  que  des  hallucinations  auditives,  celui  d’Aschaf- 
fenhurg  n’en  avait  pas  du  tout.  La  cause  de  cette  différence 
individuelle  ne  pourra  sans  doute  être  établie  que  lorsqu’on 
aura  eu  l’occasion  de  soumettre  à  un  examen  approfondi,  en 
ce  qui  concerne  les  prédispositions  psychologiques  constitu¬ 
tionnelles,  un  certain  nombre  de  malades  désintoxiqués,  ce 
qui  n’a  pas  encore  été  fait  jusqu’à  présent.  Alors  que  Schrô- 
der  attire  l’attention  sur  le  fait  que  les  hallucinations  des 
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alcooliques  tendent  à  remplacer  le  tableau  du  monde  qu’ils 
se  font  à  l’état  normal,  au  lieu  de  s’y  insérer,  il  n’en  serait  pas 
de  même  chez  les  cocaïnomanes,  qui  garderaient  le  contact 
normal  avec  le  monde  qui  les  entoure,  en  y  localisant  leurs 
hallucinations  d’une  façon  rigoureusement  déterminée. 

D’après  Schilder,  les  cocaïnomanes  présenteraient  fré¬ 
quemment  des  hallucinations  de  couleurs  et  de  mouvements, 
le  même  auteur  ayant  d’ailleurs  constaté  que  dans  l’amentia 
les  malades  voient  souvent  des  surfaces  colorées  s’étendant 
dans  l’espace,  sans  rapport  aucun  avec  les  objets  qui  s’y 
trouvent.  Je  n’ai  jamais  constaté  chez  mes  malades  le  phéno¬ 
mène  signalé  par  Schilder,  mais  je  ne  conteste  pas  qu’il 
puisse  se  produire  dans  certains  cas  ayant  échappé  à  mon 
observation,  et  s’il  en  était  ainsi,  il  serait  d’un  grand  intérêt 
théorique. 


a)  Hallucinations  visuelles. 

Ainsi  que  nous  l’avons  dit,  les  hallucinations  se  dis¬ 
tinguent,  le  plus  souvent  au  début,  mais  non  dans  tous  les 
cas,  par  leur  petitesse.  Alors  que  les  visions  des  alcooliques 
délirants  sont,  en  général,  noires  ou  d’une  couleur  très  peu 
prononcée,  les  cocaïnomanes  déclarent  toujours  que  leurs 
images  illusoires  possèdent  des  couleurs  tout  à  fait  naturelles 
ou  particulièrement  vives.  Comme  celles  des  alcooliques 
d’ailleurs,  elles  ne  se  produisent  que  pendant  la  nuit  ou  dans 
le  crépuscule.  Les  objets  réels  revêtent  des  formes  fantas¬ 
tiques  :  le  malade  voit,  par  exemple,  dans  une  feuille,  le 
visage  de  sa  bien-aimée  ou  de  sa  mère,  ou  bien  il  voit  appa¬ 
raître  dans  le  creux  de  sa  main  un  ours  devant  lequel  il 
éprouve,  en  raison  d’un  événement  qui  lui  était  survenu  pré¬ 
cédemment,  une  frayeur  particulière  ;  ou  encore  il  voit  sur  le 
dos  de  sa  main  des  inscriptions  en  forme  de  réclames  qui 
éveillent  en  lui  des  représentations  de  nature  particulière¬ 
ment  affective.  Sur  les  tapis  apparaissent  des  tètes  qu’il  con¬ 
naît  et  qui  ne  cessent  de  le  poursuivre  de  leurs  regards.  Con¬ 
trairement  encore  à  ce  qui  se  passe  dans  le  delirium  tremens , 
les  visions  des  cocaïnomanes  sont  le  plus  souvent  immobiles, 
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ne  changent  pas  d’aspect,  et  réapparaissent  au  cours  des 
intoxications  ultérieures  de  la  même  manière  et  sous  la 
même  forme.  Lorsque  le  malade  tombe  dans  un  état  d’exci¬ 
tation  moirice  ou  vient  à  se  trouver  dans  un  milieu  de 
cocaïnomanes,  se  racontant  et  se  suggérant  réciproquement 
leurs  hallucinations,  celles-ci  commencent  h  la  longue  à  se 
mouvoir  et  accompagnent  le  malade  partout  où  il  va.  Finale¬ 
ment,  elles  n’apparaissent  plus  exclusivement  dans  l’obscu¬ 
rité  :  elles  peuvent  se  produire  également  en  plein  jour  et 
dans  l’éclairage  le  plus  intense  :  les  gens  qui  passent  dans  la 
rue  donnent  l’illusion  d’une  extrême  petitesse,  le  malade 
croit  les  connaître  et  saisir  sur  leurs  visages  .des  expressions 
désagréables  ou  agréables  à  son  intention.  Parfois  toute 
l’ ambiance  se  rapetisse,  les  rues  et  tout  ce  qui  s’y  trouve  et 
y  remue,  si  bien  que  l’intoxiqué  ne  reçoit  du  monde  qu’une 
image  lilliputienne  qui  semble  lui  procurer  une  certaine  sen¬ 
sation  agréable.  Plus  tard,  tout  apparaît  sous  une  forme 
agrandie.  C’est  ce  changement  de  grandeur  des  objets  réels 
qui  permet  de  supposer  qu’il  s’agit  ici  de  troubles  de  l’accom¬ 
modation  particuliers,  indépendants  de  la  cocaïne.  La  ques¬ 
tion  mérite  d’être  étudiée  de  près. 

Se  référant  à  ses  nombreuses  observations,  M.  Piouffle 
distingue  plusieurs  variétés  d’ hallucinations  visuelles  :  sté- 
réotypiques,  cinématographiques,  microptiques  et  mégalo- 
ptiques.  Nous  avons  déjà  parlé  plus  haut  des  illusions  sté- 
réotypiques  qui  se  distinguent  par  leur  immobilité  et  inva¬ 
riabilité,  et  aussi  par  le  fait  qu’elles  se  produisent  dans  le 
même  endroit  et  à  la  même  heure,  pendant  toutes  les  crises 
d’intoxication.  Lorsqu’elles  commencent  à  se  mouvoir,  leurs 
mouvements  deviennent  aussitôt  très  rapides  et  elles  chan¬ 
gent  de  forme  en  très  peu  de  temps.  Elles  apparaissent  aux 
malades  comme  des  ombres  inconsistantes,  courant  les  unes 
après  les  autres,  sur  le  mur  par  exemple,  de  sorte  que  le 
malade  a  l’impression  d’assister  à  une  séance  cinématogra¬ 
phique,  à  la  différence  près  qu’il  s’agit  d’images  colorées  ; 
parfois  ces  images  sont,  elles  aussi,  d’une  petitesse  particu¬ 
lière.  Alors  que  le  cocaïnomane  hallucinant  est  généralement 
actif  et  en  proie  à  une  forte  excitation  motrice,  on  observe 
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aussi,  surtout  dans  les  intoxications  chroniques,  des  états 
dans  lesquels  les  sujets  se  sentent  physiquement  entravés  et 
cherchent  à  rester  étendus,  dans  la  plus  grande  passivité  ;  les 
visions  («  onéroïdes  »)  affectent  alors  le  caractère  de  visions 
de  rêve,  fantastiques,  irréelles,  qui  trouvent  bien  la  place  qui 
leur  convient  dans  la  classification  de  Piouffle  que  nous 
venons  de  citer.  C'est  en  raison  de  cette  particularité  que  les 
visions  microptiques  semblent  surtout  intéresser  les  malades 
qui  racontent  avoir  vu  des  personnes  connues  dont  la  taille 
ne  dépassait  pas  20  ou  25  centimètres.  Nous  avons  déjà 
mentionné  le  phénomène  opposé. 

En  ce  qui  concerne  la  manière  dont  les  visions  naissent  de 
paresthésies,  nous  Illustrerons  par  exemple  suivant  :  un 
malade  voyait  dans  l’obscurité  des  points  isolés  ;  à  mesure 
qu’il  les  fixait,  ils  se  rapprochaient  de  lui.  Il  vit  ensuite 
apparaître  les  formes  les  plus  magnifiques  ;  tout  d’un  coup, 
un  point  s’illumina  et  éclaira  tout.  Le  malade  aperçut  alors 
une  foule  de  personnes  et  d’objets  connus.  Lorsqu’aveuglé 
par  la  lumière,  il  se  détourna  un  instant,  tout  disparut.  Un 
autre  malade  voyait  au  plafond  des  signaux  électriques  lumi¬ 
neux  qui  se  transformaient  en  masques  effrayants.  Un  autre 
malade  encore  racontait  qu’il  voyait  autour  de  son  lit  des 
papillons,  des  flammes,  des  visages  lilliputiens  de  personnes 
connues  et  des  serpents  (il  n’est  pas  sans  intérêt  de  noter  que 
le  malade  qui  voyait  ces  serpents  était  un  homosexeul  avéré  ; 
les  alcooliques  délirants  ont  parfois  des  visions  analogues,  fait 
qui  n’est  pas  de  nature  à  étonner,  lorsqu’on  est  familiarisé 
avec  les  phénomènes  qui  caractérisent  les  rêves  et  dont  nous 
devons  la  connaissance  à  Freud).  Une  cocaïnomane  voyait 
sur  l’arbre  qui  se  trouvait  devant  la  fenêtre  de  la  clinique  tan¬ 
tôt  sa  mère,  tantôt  son  amoureux,  tantôt  une  personnalité 
politique  dont  on  parlait  beaucoup  à  cette  époque  ;  chacune 
de  ces  visions  n’avait  pas  plus  de  70  centimètres  de  hauteur  ; 
la  personnalité  politique  lui  posait  des  questions  et  répondait 
à  celles  qu’elle  même  lui  posait.  La  personnalité  politique, 
qu’elle  détestait,  se  transforma  subitement  en  une  vache  qui 
s’inclina  devant  elle.  Elle  vit  ensuite  au  même  endroit  une 
chaussure,  qu’elle  désirait  beaucoup,  de  dimensions  gigan- 
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tesques  et,  à  côté  de  cette  chaussure,  une  femme  de  sa  con¬ 
naissance,  qui  regardait  l’objet  avec  admiration,  et  un  chien 
Saint-Bernard.  Dans  un  nuage  sombre  elle  voyait  le  Vésuve 
en  pleine  activité  et  toute  la  région  avoisinante.  Les  feuilles  de 
thé  dans  sa  tasse  se  transformaient  en  pattes  de  mouches  qu’elle 
croyait  lui  avoir  été  administrées  pour  combattre  les  effets  de 
la  cocaïne.  Elle  ne  pouvait  plus  se  rendre  dans  le  water-closet, 
car  il  y  avait  là  beaucoup  de  gens  qui  l’épiaient.  —  Un  autre 
malade  voyait  toutes  les  nuits  une  étoile  très  bridante,  non 
existante,  qu’il  pouvait  suivre  des  yeux  et  qui  lui  disait  que  tout 
l’or  du  Rhin  lui  appartenait,  à  lui  et  à  sa  bien-aimée.  11  voyait 
partout,  pendant  la  nuit,  de  belles  lumières  jaunes  et  vertes. 

Parmi  les  hallucinations  des  cocaïnomanes,  les  visions  sont 
celles  qui  se  produisent  le  plus  souvent  pendant  la  phase 
euphorique  et  sont  d’un  caractère  agréable  ;  mais  il  va  sans 
dire  qu’elles  peuvent  aussi  survenir  parfois  dans  les  états  et 
les  phases  paranoïdes,  alors  que  commencent  à  se  déclarer 
les  phénomènes  provoqués  par  l’abstinence  et  qu’elles  peuvent 
alors  devenir  fort  désagréables  au  point  de  vue  affectif.  Ces 
hallucinations  sont,  en  outre,  les  plus  accessibles  à  la  sug¬ 
gestion.  de  la  part  de  l’entourage  ou  à  l’auto-suggestion.  Cer¬ 
tains  de  nos  malades  disaient,  par  exemple  :  «  Je  vais  voir 
maintenant  ma  mère  ou  ma  bien-aimée  »,  et  rhallucination 
apparaissait  aussitôt,  avec  toute  la  valeur  d’une  apparition 
réelle,  et  se  maintenait  pendant  quelque  temps.  Dans  l’in¬ 
toxication  aiguë  le  médecin  peut  parfois  suggérer  une  hallu¬ 
cination  dans  ce  genre,  en  exerçant  une  légère  pression  sur 
le  globe  oculaire  (comme  chez  les  alcooliques  délirants  : 
symptôme  de  Liepmann). 


b)  Hallucinations  tactiles . 

La  transformation  de  paresthésies  cutanées  en  hallucina¬ 
tions,  décrite  par  Erlenmeyer  et  Magnan  et  connue  dans  la 
littérature  sous  le  nom  de  «  symptôme  de  Magnan  »,  est 
devenue  aujourd’hui,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit  plus 
haut,  un  fait  relativement  rare,  ce  qui  tient,  à  mon  avis,  à 
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l’adoption  d’un  autre  mode  d’absorption  de  la  cocaïne 
(inhalations  nasales  au  lieu  d’injections),  j’ai  eu  à  soigner 
deux  médecins  cocaïnomanes  dont  le  tableau  morbide  était 
dominé  par  la  sensation  hallucinatoire  de  la  présence  d’ani¬ 
maux  sur  et  sous  la  peau  :  c’étaient  des  malades  qui  s’injec¬ 
taient  de  la  cocaïne  dans  toutes  les  régions  du  corps  et  qui 
avaient  fait  précédemment  abus  de  morphine.  Alors  que 
B.  Vallon  et  Bessières,  par  exemple,  n’ont  pas  observé,  parmi 
leurs  priseurs,  un  seul  malade  présentant  ce  phénomène,  j’ai 
pu  constater  chez  un  bon  tiers  de  mes  malades  la  présence 
très  nette  d’hallucinations  de  ce  genre.  Ces  observations 
s’accordent  avec  celles  qui  figurent  dans  les  publications 
plus  récentes  de  Piouffle,  Courtois-Suffît  et  Joël  et  Frankel. 
Ërlenmeyer  avait  déjà  décrit  des  cas  où  des  malades  étaient 
hallucinés  par  l’imaginaire  présence  de  puces  et  de  punaises, 
et  nous  retrouvons  les  mêmes  hallucinations  dans  les  obser¬ 
vations  relatives  aux  priseurs.  Piouffle  les  a  même  observées 
chez  un  malade  qui  s’introduisait  la  cocaïne  par  le  rectum. 
Les  malades  de  Magnan  éprouvaient  tout  d’abord  des  con¬ 
tractures  musculaires  ou  des  crampes,  puis  une  sensation 
de  fourmillement  dans  les  extrémités  et  celle  de  la  présence, 
sur  la  langue,  de  petits  vers  noirs  qu’ils  cherchaient  à 
enlever  avec  les  doigts.  Ou,  encore,  iis  prétendent  que 
leur  corps  est  couvert  de  microbes,  que  les  microbes  pul¬ 
lulent  tout  autour  d’eux,  et  ils  en  éprouvent  des  démangeai¬ 
sons  parfois  tellement  vives  qu’ils  se  grattent  jusqu’à  s’écor¬ 
cher  la  peau,  dans  laquelle  ils  prétendent  découvrir  des  cris¬ 
taux  piquants  de  cocaïne.  Un  malade  de  M.  Pioutfle  sentait 
sous  sa  peau  ia  présence  de  débris  de  verre  qu’il  enlevait 
avec  des  aiguilles  et  des  pincettes.  Un  autre  a  découvert 
sous  sa  peau  des  «  coccidies  »  dont  il  a  observé  et  décrit  la 
manière  d’être  et  la  multiplication.  Un  autre  malade  encore 
se  plaignait  d’avoir  des  puces  entre  la  peau  et  les  muscles  et 
des  corps  étrangers  dans  la  muqueuse  nasale.  Piouffle,  Barbé 
et  Benoist  rattachent  également  tous  ces  phénomènes  à  de 
légers  symptômes  neurotiques,  mais  pensent  qu’avec  un  peu 
d’attention  il  est  possible  de  les  constater,  avec  moins  de 
fréquence  peut-être,  dans  des  intoxications  autres  que  la 
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cocaïnomanie.  Les  études  récentes  sur  les  troubles  post- 
encéphalitiques,  où  les  influences  névritiques  ne  sont  pas 
rares,  ont  révélé  dans  certains  cas  des  phénomènes  sem¬ 
blables.  J’ai  eu  moi-même  l’occasion  d’observer  pendant 
longtemps  un  cas  de  parkinsonisme  post-encépbalitique  où, 
à  la  suite  de  violentes  démangeaisons  cutanées,  le  malade 
avait  fini  par  sentir  la  présence,  et  même  par  voir,  sous  sa 
peau,  des  poux  en  quantité  infinie  ;  comme  il  s’agissait  d’un 
vagabond,  il  avait  était  soumis,  malgré  le  résultat  négatif 
fourni  par  l’examen,  à  une  véritable  désinfection  ;  et  ce  n’est 
que  beaucoup  plus  tard  qu’on  s’était  rendu  compte  qu’il  s’a¬ 
gissait  d’hallucinations  et  qu’on  s’était  décidé  à  l’interner  dans 
un  asile  psychiatrique.  Les  hallucinations  ont  disparu  après 
qu’on  a  réussi  à  supprimer  les  démangeaisons.  Un  de  mes 
malades  prétendait  que  lui-même  et  beaucoup  d’autres  cocaï¬ 
nomanes  éprouvaient,  à  la  suite  de  quelques  doses,  peu  nom¬ 
breuses,  de  cocaïne,  une  sensation  désagréable  au  niveau  delà 
nuque,  comme  si  elle  était  couverte  de  vers  rampants.  Il  était 
bien  convaincu  que  cette  sensation  ne  correspondait  a  rien  de 
réel,  mais  ne  pouvait  s’empêcher  de  porter  constamment  la 
main  a  sa  nuque  et  à  chasser  les  vers  qu’il  sentait  courir  sur 
la  peau.  Un  autre  sentait  courir  le  long  de  sa  nuque  et  de  ses 
épaules  des  araignées  qu’il  était  obligé  de  chasser  en  y  pas¬ 
sant  constamment  sa  main.  —  Un  médecin  éprouvait  un 
intense  chatouillement  sous  la  peau,  et  ayant  fini  par  s’aper¬ 
cevoir  que  ce  chatouillement  provenait  de  la  présence  de 
multiples  larves  d’un  insecte,  il  découpa  de  petits  morceaux 
d’épiderme  qu’il  examina  au  microscope,  ce  qui  lui  permit  de 
voir  et  les  larves  et  les  insectes  qui  s’envolaient.  Il  a  fait  la 
même  découverte  chez  un  grand  nombre  de  ses  malades  et, 
comme  il  était  spécialiste  des  maladies  vénériennes,  il  a  fini 
par  attribuer  la  gonorrhée  à  l’action  des  insectes  en  question 
dont  il  débarrassait  les  malades  en  incisant  la  peau  en  diffé¬ 
rents  endroits.  Cette  méthode  singulière  lui  avait  valu  pen¬ 
dant  quelque  temps  une  grande  renommée.  Chez  ce  malade, 
les  hallucinations  tactiles  s’étaient  compliquées  d’idées  déli¬ 
rantes  systématisées  et  avaient  abouti  au  tableau  de  la  folie 
cocaïnique. 
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Des  recherches  toxicologiques  ultérieures  nous  montreront 
sans  doute  si  et  dans  quelles  autres  intoxications  se  pro¬ 
duisent  des  hallucinations  tactiles  dans  le  genre  de  celles 
que  nous  venons  de  décrire.  Quoi  qu’il  en  soit,  nous  pou¬ 
vons  dire  d’ores  et  déjà,  en  nous  basant  sur  les  matériaux  que 
nous  possédons,  que  dans  aucune  autre  intoxication  elles  ne 
sont  aussi  fréquentes  que  dans  le  cocaïnisme,  mais  que, 
d’autre  part,  elle  peuvent  faire  défaut  dans  des  cas  de  cocaï¬ 
nisme  très  graves. 

D’après  mon  expérience,  elles  s’associent  plus  facilement, 
à  la  faveur  de  l’auto-suggestion,  aux  hallucinations  des  autres 
provinces  sensorielles  :  les  malades  ne  tardent  pas  à  voir  les 
prétendus  animaux  sous  et  sur  la  peau,  à  les  entendis  ramper 
et  une  de  mes  malades  souffrait,  bien  plus  que  de  la  sensation 
tactile,  de  l’odeur  désagréable  des  punaises  dont  l’halluci¬ 
nation  l’obsédait. 


c)  Hallucinations  cénesthésiques. 

C’est  un  fait  d’observation  assez  fréquente  que  les  sujets 
cocaïnomanes  se  font  une  fausse  idée  de  la  position  de 
leur  corps  ;  alors  qu’ils  sont  couchés,  apathiques,  dans  leur 
lit,  ils  se  sentent  marcher  ou  croient  voler  ;  les  murs  se 
déplacent,  le  parquet  s’incline,  le  corps  devient  de  plus  en 
plus  léger,  les  extrémités  s’allongent  bizarrement.  J’avais 
moi-même  subi  une  intoxication  par  la  cocaïne  de  brève 
durée  à  la  suite  d’une  séance  chez  le  dentiste  qui,  en 
m’injectant  de  la  cocaïne,  avait  sans  doute  pénétré  dans 
un  vaisseau  un  peu  important  :  en  même  temps  que  des 
palpitations  angoissantes  et  le  vertige,  j’avais  éprouvé  la 
sensation  d’un  allongement  subit  de  mes  bras  et  de  mes 
jambes  qui  avaient  atteint  le  mur  opposé  de  la  pièce.  Ces  sen¬ 
sations  fournissent  le  point  de  départ  au  sentiment  de  déper¬ 
sonnalisation  proprement  dit  qu’on  observe  assez  fréquem¬ 
ment  dans  le  délire  cocaïnique,  surtout  sous  sa  forme 
onéroïde. 
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d)  Hallucinations  sexuelles . 

Ges  hallucinations,  qui  accompagnent  le  plus  souvent  les 
troubles  schizophréniques  et  sont  chargées  d’une  affectivité 
négative,  figurent  dans  les  descriptions  de  beaucoup  de 
cocaïnomanes  qu’on  interroge  sur  leurs  sensations  subjec¬ 
tives.  Il  s’agit  le  plus  souvent  d’hommes  présentant  simul¬ 
tanément  une  exagération  de  la  libido  et  une  impotence 
sexuelle,  condition  psychologique  éminemment  favorable  à 
la  formation  d’hallucinations  de  ce  genre,  qui  se  produisent 
alors  que  les  malades  sont  tranquillement  couchés,  et  même 
en  dehors  de  tout  attouchement  onaniste.  Des  descriptions 
concordantes  faites  par  un  grand  nombre  de  malades  je 
crois  cependant  pouvoir  conclure  qu’il  ne  s’agit  pas  ici  tou¬ 
jours  d’expériences  sexuelles  simplement  imaginaires,  mais 
que  certains  attouchements  pratiqués  au  niveau  des  points 
d’excitation  sexuelle,  primaires  et  secondaires,  provoquent 
une  sensation  sexuelle  très  nette,  les  malades  éprouvant  en 
même  temps,  et  souvent  à  des  reprises  répétées,  un  orgasme 
intense  accompagné  des  mouvements  correspondants  du 
corps,  mais  sans  érection  ni  éjaculation.  Il  peut  bien  s’agir 
dans  ces  cas  d’excitations  locales,  de  nature  toxi-névritique. 
De  mes  malades  du  sexe  féminin,  une  seule  m’avait  décrit  des 
phénomènes  de  ce  genre.  Etant  donné  d’ailleurs  que  l’exci¬ 
tation  du  sympathique  produite  par  la  cocaïne  n’exerce  pas 
sur  la  vie  sexuelle  de  la  femme  les  mêmes  effets  que  sur  celle 
de  l’homme,  nous  ne  devons  pas  nous  étonner  de  constater 
que  les  hallucinations  sexuelles  dont  nous  nous  occupons 
sont  beaucoup  plus  rares  chez  celle-là  que  chez  celui-ci. 


e)  Hallucinations  somatiques ,  de  nature  physique. 

Cette  variété  d’hallucinations  s’observe,  chez  les  cocaïno¬ 
manes  chroniques,  beaucoup  plus  souvent  que  les  excitations 
sexuelles.  Je  les  ai  constatées  chez  un  grand  nombre  de 
malades  dont  l’examen,  pratiqué  tant  avant  l’intoxication 
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qu’après  la  guérison,  a  permis  d’éliminer  tout  soupçon  de 
schizophrénie.  Ce  fait  présente  une  importance  particulière, 
étant  donné  que  les  hallucinations  dont  nous  nous  occupons 
dans  ce  paragraphe  sont  presque  de  règle  dans  ce  groupe  de 
psychoses.  Il  est  souvent  possible  de  faire  remonter  l’origine 
de  ces  hallucinations  'a  des  paresthésies,  comme,  par 
exemple,  dans  le  cas  où  le  malade  se  plaint  d’abord  ;de 
chatouillement  dans  les  doigts,  puis  de  fourmillements  et 
déclare  finalement  qu’on  lui  retire  de  l’électricité  des  doigts. 
En  rapport  avec  cette  dernière  sensation,  le  malade  sent 
peu  à  peu  un  courant  électrique  envahir  tout  son  corps, 
ce  qu’il  attribue  à  la  suggestion  hypnotique  qu’exercent  sur 
lui  ses  adversaires.  A  la  suite  de  la  désintoxication  et  de  la 
désaccoutumance,  ces  hallucinations  somatiques  ne  tardent 
généralement  pas  à  disparaître. 'Un  de  mes  malades  se  plai¬ 
gnait  de  ce  qu’on  lui  empoisonnait  les  quelques  instants  qu’il 
avait  encore  à  vivre  en  le  torturant  avec  des  courants  élec¬ 
triques  ;  il  sentait  que  tout  son  lit  était  intercalé  dans  le  cou¬ 
rant,  et  il  ne  savait  où  fuir  pour  se  soustraire  à  cette  torlure. 


f)  Hallucinations  auditives. 

Elles  sont  assez  fréquentes  chez  les  cocaïnomanes,  et 
débutent  généralement  sous  la  forme  d’illusions.  Le  malade 
de  Mayer-Gross  était  atteint  d’une  hypersensibilité  acoustique 
telle  que  le  craquement  du  bois  prenait  pour  ses  oreilles  les 
proportions  d’une  explosion  et  le  bruit  du  vent  devenait  un 
grondement  de  tempête.  Le  roulement  du  tramway  dans  ;la 
rue  lui  donnait  l’impression  d’un  bruit  de  pas  de  foules  en 
marche  se  disposant  à  l’attaquer.  Il  entendait  ensuite  avec 
une  netteté  étonnante  les  efforts  qu’on  faisait  pour  faire  sau¬ 
ter  la  porte  de  sa  maison  ;  puis  c’était  un  bruit  de  pas  dans 
l’escalier,  des  tentatives  d’effraction  dirigées  contre  la  porte 
de  son  appartement,  des  voix  chuchotantes,  et  le  malade  se 
tenait  pendant  des  heures  aux  aguets,  le  revolver  chargé  à  la 
main,  prêt  à  tirer  sur  le  premier  quitterait  irruption  chez  lui. 
Mais  dans  beaucoup  de  cas  les  hallucinations  surviennent 
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d’emblée,  sans  passer  par  la  phase  des  illusions  ;  ce  sont 
d’abord  des  hallucinations  élémentaires,  puis  des  voix  annon¬ 
çant  des  nouvelles,  le  malade  distinguant  fort  bien  si  ce  sont 
des  voix  d’hommes  ou  de  femmes  ;  le  plus  souvent,  ce  sont 
des  voix  de  personnes  qu’il  connaît  et  qu’il  désigne  nommé¬ 
ment.  Tirelli  et  Piouffle  ont  observé  des  malades  qui  enten¬ 
daient  des  conversations  dialoguées,  comme  au  théâtre,  à 
l’instar  de  ce  qui  s’observe  dans  la  folie  alcoolique.  Je  ne  con¬ 
teste  pas  ces  observations,  bien  qu’aucun  de  mes  malades  me 
m’ait  signalé  un  phénomène  pareil  et,  me  référant  à  toutes 
les  publications  qui  ont  paru  sur  ce  sujet,  je  crois  pouvoir 
affirmer  qu’il  s’agit  le  plus  souvent  de  «  voix  »  s’adressant 
directement  aux  malades  et  leur  parlant  de  choses  empreintes 
d’un  caractère  affectif  individuel.  Il  s’agirait  donc  de  symp¬ 
tômes  tout  à  fait  analogues  à  ceux  de  la  schizophrénie,  dont 
ils  se  distinguent  parfois  à  peine,  surtout  dans  les  intoxica¬ 
tions  particulièrement  graves,  alors  que  certains  cocaïno¬ 
manes  y  apportent  une  correction  partielle.  Dans  les  cas  de 
la  première  catégorie,  le  diagnostic  différentiel  ne  pourra 
être  établi  qu’à  la  suite  d’une  analyse  détaillée  de  l’ensemble 
du  tableau  morbide  ;  et  c’est  seulement  après  la  guérison  de 
l’intoxication  et  un  examen  complet  des  antécédents  qu’on 
saura  avec  certitude  s’il  s’agit  ou  non  d’une  association  de 
cocaïnomanie  et  schizophrénie.  Les  cocaïnomanes  cherchent 
d’ailleurs  à  interpréter  leurs  hallucinations  auditives  en  pré¬ 
tendant  que  les  murs  et  le  toit  de  la  maison  ont  été  amincis 
ou  perforés  intentionnellement,  afin  qu’ils  puissent  entendre 
nettement  les  voix  de  personnes  éloignées. 

Plus  souvent  que  les  hallucinations  précédemment  décrites, 
celles  de  l’ouïe  existent  à  l’état  isolé,  sans  combinaison  avec 
d’autres.  Il  arrive  cependant  que  les  personnes  que  le  malade 
voit  dans  son  hallucination  visuelle  se  mettent  à  parler  et  4 
répondre  à  ses  questions.  Alors  que  la  «  voix  »  schizo¬ 
phrénique  annonce  ou  énonce  le  plus  souvent  des  choses 
désagréables,  il  n’en  est  pas  de  même  dans  les  halluci¬ 
nations  auditives,  d’origine  cocaïnique,  sauf  lorsque  le 
malade  est  en  proie  au  délire  anxieux.  Un  de  mes  malades, 
par  exemple,  réveille  au  milieu  de  la  nuit  la  femme  de 
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chambre  de  l’hôtel  dans  lequel  il  se  trouve  et  la  prie  de  se 
renseigner  pourquoi  le  merveilleux  orchestre  continue  tou¬ 
jours  de  jouer.  Or,  il  y  avait  déjà  plusieurs  heures  que 
l’orchestre  s’était  tu.  Un  autre  malade  entendait  dans  le 
stéthoscope  toutes  sortes  de  choses  en  rapport  avec  ses 
affaires  les  plus  intimes.  Souvent  les  voix  se  font  impérieuses  : 
«  Il  faut  que  tu  en  finisses  1  »  ou  :  «  Fuis,  sinon  tu  seras 
interné  dans  un  asile  !  »  D’autres  fois,  les  voix  adressent  au 
malade  des  injures,  en  le  désignant  par  son  nom  (cas  particu¬ 
lièrement  fréquent  chez  les  schizophréniques).  Très  souvent 
aussi  les  malades  prétendent  entendre  les  voix  de  personnes 
dont  ils  se  savent  séparés  par  des  centaines  de  kilomètres. 


g)  Hallucinations  du  goût  et  de  V odorat. 

Beaucoup  plus  rares  que  toutes  les  autres,  elles  se  pro¬ 
duisent  principalement  dans  la  folie  cocaïnique  :  le  malade 
dit  ressentir  un  goût  de  poison  dans  ses  aliments,  prétend 
qu’on  a  ajouté  à  sa  cocaïne  des  substances  malodorantes,  afin 
de  le  contrarier  et  de  le  torturer,  etc.  Un  malade  croyant 
sentir  dans  la  maison  une  odeur  de  fumée,  se  mit  à  crier  : 

«  au  feu  !  »  Un  autre  malade  se  refusait  à  boire  de  l’eau, 
parce  que  toute  eau  avait  pour  lui  une  odeur  de  purin,  etc. 

2.  Troubles  des  représentations  et  des  associations 

a)  Généralités . 

Les  observations  faites  jusqu’à  ce  jour  n’ont  pas  permis  de 
constater,  au  cours  du  cocaïnisme,  des  modifications  carac¬ 
téristiques  des  idées  et  notions.  Tout  ce  qu’on  peut  dire,  c’est 
que  dans  les  états  maniaques  consécutifs  à  l’intoxication  les 
idées  et  notions,  même  celles  ayant  un  contenu  concret,  ne 
présentent  pas  de  contours  nets  et  bien  délimités  et  se 
confondent  insensiblement  les  unes  avec  les  autres.  Dans  les 
intoxications  moins  graves,  au  contraire,  où  les  associations 
se  déroulent  avec  plus  de  facilité,  on  ne  trouve  guère  d’autre 
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déviation  de  la  norme  qu’une  certaine  infériorité  qualitative 
(les  idées  et  notions  prennent  un  caractère  superficiel). 

Au  point  de  vue  du  langage,  les  malades  présentent  une 
certaine  tendance  à  former  des  mots  substitutifs,  fait  qu’on 
retrouve  d’ailleurs  dans  tous  les  milieux  de  psychopathes 
vivant  en  contact  plus  ou  moins  intime.  Chez  les  cocaïno¬ 
manes  ces  mots  substitutifs  ont  en  outre  pour  but  de  dérouler 
les  autorités  et  de  permettre  aux  malades  de  se  soustraire  aux 
poursuites.  Les  mots  substitutifs  destinés  à  désigner  l’alca¬ 
loïde  sont  d’ailleurs  extrêmement  nombreux  et  varient,  bien 
entendu,  d’un  pays  à  l’autre.  En  Allemagne,  les  noms  les 
plus  répandus  sont  :  «  koks  »,  «  neige  blanche  »  et  «  thé  »  ; 
en  France,  le  mot  le  plus  usité  est  :  «  coco  ».  Pendant  la 
guerre,  j’ai  souvent  entendu  des  cocaïnomanes  français  par¬ 
ler  de  «  dardo  »,  mot  dont  je  ne  pouvais  pas  trouver  l’origine, 
jusqu’à  ce  qu’un  malade  m’ait  expliqué  qu’il  fallait  la  cher¬ 
cher  dans  l’expression  :  «  La  prise  des  Dardanelles  ».  Le 
mot  «  prise  »,  qui  signifie  à  la  fois  «  conquête  »  et  «  inha¬ 
lation  nasale  »,  a  été  omis  et  on  n’a  conservé,  pour  désigner 
la  cocaïne  (à  prendre  en  prise),  que  la  première  partie  du  mot 
€  Dardanelles  ». 

En  analysant  les  associations,  on  trouve,  dans  les  intoxi¬ 
cations  simples  et  peu  graves,  un  déroulement  plus  facile  et 
une  tendance  à  des  combinaisons  superficielles,  souvent 
purement  tonales  ou  phonétiques,  comme  dans  toutes  les 
dispositions  maniaques.  A  mesure  que  l’intoxication  s’ag¬ 
grave,  les  idées  deviennent  fuyantes,  parfois  jusqu’à  l’inco¬ 
hérence. 

C’est  ainsi  qu’un  de  nos  malades  a  été  amené  dans  notre 
clinique  en  pleine  ivresse  cocaïnique,  les  vêtements  déchi¬ 
rés,  les  bras  et  les  jambes  liés.  Il  criait,  suppliait  qu’on  lui 
rendit  la  liberté,  prétendait  qu’il  n’était  pas  malade,  exigeait 
qu’on  le  laissât  repartir  chez  lui.  Une  fois  délié,  il  se  planta 
devant  la  cheminée  et,  après  avoir  toussé,  se  boucha  une 
narine  et  se  mit  à  souffler  violemment  de  l’autre,  en  criant  : 
«  Il  faut,  il  faut  que  la  maudite  drogue  sorte.  Jamais  plus  je 
ne  priserai  rien  de  pareil  :  cela  ne  fait  pas  de  bien.  Un  mou¬ 
choir,  donnez-moi  un  mouchoir  !  Un  mouchoir,  vous  dis-je  l 
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Je  ne  serai  pas  tranquille  tant  qu’on  ne  m’aura  pas  donné  un 
mouchoir  convenable  !  Il  y  a  des  idiot»  ici.  Ils  n’ont  que  faire 
ici,  docteur,  mais  il  y  a  des  idiots.  Fi,  fi,  encore  une  fois  fi  (il 
se  met  à  cracher  dans  toutes  les  directions  et  devient  telle¬ 
ment  agité  qu’il  faut  six  personnes  pour  le  tenir).  Olga,  c’est 
toi  que  je  veux  voir  !  Olga,  Clara,  Marthe,  Olga,  Elise, 
maman,  papa,  Olga.  Je  veux  les  avoir  tous  autour  de  moi, 
tous  ceux  qui  me  veulent  du  bien.  Docteur,  je  suis  prêt  à 
vous  obéir,  mais  débarrassez-moi  des  idiots.  Promettez-moi 
de  me  libérer  bientôt.  Je  suis  jeune,  il  faut  que  je  travaille  ». 
Une  fois  dans  sa  section,  il  dit  qu’elle  ressemble  à  une  église  ; 
non,  à  une  affreuse  caverne,  il  ne  saurait  dire  à  laquelle,  il 
se  trouverait  dans  cet  état  depuis  qu’il  a  été  au  restaurant  de 
la  gare  où  il  a  bu  2  tasses  de  café  et  mangé  2  petits  pains.  Il 
ne  sait  pas  comment  cela  lui  est  arrivé.  Il  a  vu  tout  d’un  coup 
des  agents  de  police  apparaître  les  uns  après  les  autres.  Une 
fée  lui  aurait  dit  qu’il  devait  accomplir  quelque  chose  de 
grand.  Il  serait  docteur,  en  philosophie  ou  en  médecine, 
mais  surtout  mécanicien  (c’est  ce  qu’il  était  en  réalité). 

En  soumettant  les  malades  à  des  expériences  d’association 
en  pleine  ivresse  cocaïnique,  on  constate  une  augmenta¬ 
tion  brusque  et  nette  (par  rapport  aux  associations  d’idées 
spontanées)  des  temps  de  réaction.  Gela  tient  toutefois,  non  a 
une  modification  du  processus  de  l’association  lui-même, 
mais  h  la  difficulté  de  fixer  l’attention  du  malade  sur  l’expé¬ 
rience  qu’on  lui  fait  subir.  Il  s’agirait,  par  conséquent,  d’une 
action  inhibitrice  consécutive  à  un  trouble  de  l’attention. 
Les  associations  expérimentales,  notées  par  Joël  et  Frankel, 
présentent  également  un  ralentissement  ;  mais  dans  leur  cas 
il  s’agit  d’une  inhibition  consécutive  à  l’intoxication,  tandis 
que  mes  expériences  ont  été  effectuées  sur  des  malades  en 
état  d’excitation  maniaque.  Voici,  par  exemple,  les  associa¬ 
tions  que  j’ai  obtenues  chez  une  cocaïnomane  à  la  suite  d’une 
prise  de  O.bO  ctgr.  de  cocaïne  (les  chiffres  désignent  des 
cinquièmes  de  seconde)  : 


vert  —  41  —  arbre, 
eau  —  31  —  ruisseau. 
chanter  —  43  —  art. 


mort  —  16  —  frayeur, 
longtemps  —  92  —  vivre. 
bateau  —  22  —  bois, 
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bleu  —  40  —  yeux, 

damer  — 

14  —  jambes. 

payer  —  (pas  d’association). 

lac  —  24  - 

—  niveau. 

fenêtre  —  13  —  maison. 

malade  — 

12  triste. 

amical  > —  39  —  cœur, 

fier  —  75 

—  quelqu’un. 

table  —  19  —  noyer. 

chat  —  12 

—  animal. 

interroger  —  50  —  questions, 

encre  —  52  —  couleur. 

village  —  31  —  hameau. 

méchant  — 

-  113  —  rusé. 

pécher  —  43  —  châtiment, 
froid  —  20  —  chaud. 

voyage  ~ 

40  —  chemin 

En  reproduisant  ces  expériences  24  heures  après,  à  la  suite 
d’une  nouvelle  prise  de  0,60  ctgr.  de  cocaïne,  j’ai  obtenu 
exactement  les  mêmes  réponses. 

Dans  les  augmentations  des  différents  temps  de  réaction 
on  saisit  nettement  l’influence  de  complexes  de  représenta¬ 
tions  affectives,  ce  qui  est,  d’une  façon  générale,  caractéris¬ 
tique  des  troubles  cocaïniques,  tant  que  la  conscience  pré¬ 
sente  encore  un  certain  degré  de  coordination. 

Le  troisième  jour,  j’ai  institué  une  nouvelle  expérience 
d’associations,  mais  cette  fois  sans  intoxication  aiguë  par  la 
cocaïne.  Au  début,  l’attention  étant  bien  concentrée,  j’ai 
obtenu  un  résultat  à  peu  près  normal,  avec  des  temps  de 
réaction  variant  de  1  à  2  secondes.  Mais  au  bout  de  15  asso¬ 
ciations,  la  malade  commença  à  manifester  de  la  lassitude  et 
les  temps  de  réaction  augmentèrent  du  double  et  du  triple. 
Cette  lassitude  était  certainement  en  rapport  avec  l’absti¬ 
nence,  puisqu’elle  ne  se  manifestait  jamais  lorsque  la  malade 
était  sous  l’influence  directe  de  la  cocaïne,  même  dans  des 
expériences  plus  prolongées. 

Afin  de  donner  une  idée  concrète  des  oscillations  de  la 
volonté  survenant  sous  l’influence  de  la  cocaïne,  je  reproduis 
ici  deux  courbes  indiquant  les  temps  de  réaction  de  la  même 
malade  (qui,  avant  de  devenir  cocaïnomane,  était  tout  a  fait 
normale  au  point  de  vue  psychique),  au  cours  de  deux  expé¬ 
riences  comportant  chacune  100  associations.  La  première  de 
ces  expériences  a  été  faite  après  une  prise  de  0,40  ctgr.  de 
cocaïne,  la  seconde  en  dehors  de  toute  influence  immédiate 
de  la  cocaïne.  L’augmentation  des  temps  de  réaction  a  été 
observée  à  la  suite  dè  mots  réactifs  particulièrement  affectifs, 
si  bien  qu’en  examinant  ces  courbes,  surtout  celle  qui  se 
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rapporte  à  l’expérience  faite  sous  l’influence  directe  de  la 
cocaïne,  on  a  l’impression  qu’il  s’agit  d’une  malade  atteinte 
d’hystérie  grave.  Mais  en  reproduisant  l’expérience  après  six 
semaines  d’abstinence  et  de  repos  général,  j’ai  obtenu  une 
courbe  régulière  et  tout  à  fait  normale,  ce  qui  m’a  permis  de 
conclure  que  les  courbes  ci-dessous  correspondaient  bien  à 
des  troubles  consécutifs  à  l’intoxication,  troubles  qui  se  sont 
encore  manifestés  pendant  les  premiers  jours  d’abstinence  et 
en  dehors  de  l’action  directe  et  aiguë  de  la  cocaïne,  quoique 
d’une  façon  moins  nette  et  plus  faible  que  sous  l’influence 
immédiate  de  l’alcaloïde. 


=  sans  cocaïne  . .  après  0,40  ctgr.  de  cocaïne  (administrés  le  même  jour) 


Fig.  il.  —  Temps  de  réaction  dans  deux  épreuves  d’associations. 


Les  associations  suivantes  sont  celles  d’un  malade  en  état 
de  délire  sub-chronique,  de  nature  paranoïde  et  angoissante. 
Les  temps  sont  exprimés  en  cinquièmes  de  seconde.  Le  pre¬ 
mier  mot  est  le  mot-réactif.  La  croix  qui  suit  le  mot-réponse 
signifie  que  la  reproduction  est  exacte,  le  second  mot  repré¬ 
sente  la  reproduction  inexacte. 

1.  charbon  —  10  coke/noir.  4.  soupçonner —  13  insoupçon- 

2.  modéré  —  11  excès/excessif.  né/-f-, 

3.  chanson  —  5  chant/-}-. 
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5.  douleur  —  30 oui,.. maisbien- 

fait/douloureux. 

6.  -paresseux  —  6  appliqué  +. 

7.  lune  —  7  timide/soleil. 

8.  rire  —  8  pleurer/défigurer 
9  .  café  —  5  lait/-f-, 

10.  large  —  8  court/long. 

14.  air  —  15  je  suis  venu  à  la 
lumière,.,  /lumière. 

1 2 .  effrayer  —  30  pas  de  frayeur, 

pas  de  peur/ terrible. 

13.  assiette  —  10  couteau/por¬ 

celaine. 

14.  fatigué  —  35  agité/sommeil. 

15.  intention  —  30  cela  dépend 

de  ce  qu’elle  est/sans  le 
vouloir. 

16.  voler  —  16  monter/air. 

17.  œil  —  48  visage/timide. 

18.  fort  —  7  faiblesse/faible. 

18.  légume  —  12  fruit/-f-, 

20.  créer  —  9  application/-]-. 

21 .  voile  —  21  navire/-}-, 

22.  discret  —  20  savoir/parure. 

23.  parquet  —  8  sol 

24.  siffler — 23 chanter ourire/-]-- 

25.  but  —  11  but  vital/-}-, 

26.  chaud  —  11  froid/chaleur. 

27.  main  —  12  pied/petit. 

28.  éveiller  —  20  se  réveiller/ 

temps. 

29.  pomme  —  8  pommier/fruit. 
30  ,  mauvais  —  6  brave/ 

31 .  bouche  —  8  dents/menton. 

32.  boire  —  42...  eau/-}-. 

33.  lit  —  26  comment  dit-on? 

traversin/tréteau. 

34.  joli  —  9  laid/parure. 

35.  danger  —  58  certain/échap¬ 

per, 

36.  faire  une  visite  —  14  accom¬ 

pagner/volontiers. 

37.  ouvrier  —  10  aide/applica¬ 

tion. 

38.  haut  —  7  bas/au-dessus. 

39.  jambe  —  12  bras/pierre. 

40  remarquer  — 12  penser/men¬ 
talement. 

41 ,  chemin  —  9  bref/droit. 

42.  rond  —  18  course/-f, 


43.  sang  —  15  rouge/-j-, 

44.  prétendre  —  63  (le  malade 

se  gratte  la  tête)  donne/ 
indication. 

45 .  précaution  — 10 idée/exercer. 

46 .  gai  —  8  triste/rester, 

48.  marché  —  54  lieu  de  vente/. 

marcher. 

49.  tambour  —  8  battre/-}-. 

50  libre  —  26  grâce  à/-}-. 

51.  voiture —  10  roue/-j-. 

52 .  manger  —  15  savourer/boire , 

53.  insolence —  11  bêtise/contre 

la  volonté. 

54.  rapide  —  8  lent/aucune. 

55.  cheminée  —  8  plancher/ra¬ 

moner. 

56.  jouir —  8  voluptueux/jouis¬ 

sance, 

57.  pasteurs  —  9  ecclésiastiques/ 

noir. 

58.  léger  —  8  lourd/aile. 

59.  cou  —  10  large/chaîne. 

60.  désirer  —  21  souvenir/avoir. 

61.  pierre — 35  de  nouveau/être, 

62.  distingué  —  15  politesse/ 

mien. 

64  aimer  —  12  vivre/laisser. 

65.  brique  —  10  conduire/-}-. 

66.  doux  —  10  tiède/devenir. 

67.  avarice —  14  cou/-}-. 

68.  chercher — 6  trouver/montrer. 

69.  couverture  —  12  laine/être 

couché. 

70.  bon — 9/injustice/justice. 

71.  feuille  —  12/quadrangulaire/ 

livre. 

72  rêver  —  21  désirer  ardem¬ 
ment/-!-, 

73.  gare  —  11  train/-f-. 

74.  dur  —  8  mou /-f-, 

75.  confiance  —  7  trouver/avoir. 

76 .  acheter  —  9  argent/pouvoir, 

77.  cave  —  10  espace/être, 

78.  utile  —  10  inutile/devenir. 

79.  forêt  —  43  champ/arbre. 

80.  comprendre  —  8  compréhen¬ 

sion/être  l'ornement. 

81.  devoir  —  12  plaisir/être. 

82.  donner  —  8  aies/seul. 
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83.  sopha  —  17  fauteuil/utiliser. 

84.  sourd  — 10  oreilles/entendre. 
83.  honneur  —  8  à/+. 

87.  serpent  —  7  venimeux. 

88.  fin  —  10  mince/ornement. 

89 .  amour  —  10  foi/-)—. 

90.  aider  —  6  secours/-]-. 

91.  économie  —  13  campagne/ 

économique. 

92.  lisse  —  31...  oh,. .  glissant/-]-. 


93  .  soldat  —  79  fusil/usage. 

94.  écrire  —  3  écriture/-]-. 

93,  glace  —  7  image/-]-. 

96.  plein  —  13  plein  à  cra¬ 

quer/-]-. 

97.  raison  —  17  déraisonnable/ 

avoir. 

98.  punis  —  21  punition/par. 

99.  os  —  17  fracture/casser. 

100.  beau  —  14  laid/à  peine, 


Ici  encore  les  associations  frappent  par  leur  caractère  super¬ 
ficiel.  Dans  la  première  moitié  de  l’expérience,  les  temps  de 
réaction  présentent  de  grandes  variations,  dans  la  seconde,  il 
sont  généralement  plus  brefs.  Etant  donnée  la  forte  dissocia¬ 
tion  qui  existe  dans  ces  cas,  l’augmentation  des  temps  de 
réaction  doit  être  attribuée,  non  à  des  influences  affectives, 
mais  à  l’insuffisante  concentration  de  l’attention.  Dans  70  pour 
cent  d’exemples,  on  a  constaté  une  fausse  reproduction, 
et  cela  dans  une  proportion  à  peu  près  égale  dans  les  deux 
moitiés  de  l’expérience. 

En  raison  de  l’excitation  verbo-molrice  qui  existe  chez  les 
cocaïnomanes,  on  observe  souvent  une  tendance  à  la  versifi¬ 
cation  ;  mais  il  s’agit  le  plus  souvent  de  rimes  tout-à-fait 
superficielles  et  qui  n’aboutissent  que  rarement  à  un  effet 
complet. 

A  une  malade,  en  proie  à  une  intoxication  cocaïnique 
aiguë,  je  propose  de  me  décrire  ce  qu’elle  éprouve.  Voici 
ce  qu’elle  a  écrit  en  quelques  minutes,  sans  pouvoir  plus 
longtemps  concentrer  son  attention  sur  la  tache  : 

«  La  cocaïne,  ce  mot  si  facile  à  prononcer,  n’est  pas  facile 
a  définir,  non  au  point'  de  vue  de  la  médecine,  mais  à  celui 
de  la  créature  (je  dis  créature,  car  un  animai  peut  absorber 
de  la  cocaïne  tout  comme  un  être  humain,  bien  que  les  effets 
ne  soient  pas  identiques  dans  les  deux  cas).  La  cocaïne,  au 
sens  médical  du  mot,  ou  la. coco,  dans  mon  langage  de  cocaï¬ 
nomane,  a  provoqué  citez  moi  les  effets  suivants  : 

<c  Mes  visions,  depuis  le  premier  jour  où  j’ai  commencé  à 
priser,  jusqu’à  aujourd’hui  (la  suite  à  demain). 

«  Après  avoir  vécu  pendant  3  ans  au  milieu  des  rêves  les  plus 
beaux,  je  me  suis  aperçue,  les  yeux  ouverts^  que  mon  sort 
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changeait  tous  les  jours,  sans  que  mes  visions  se  réali¬ 
sassent. 

«  Voir  et  entendre,  penser  a  une  chose  et  pouvoir  ensuite 
la  voir  et  définir  d’où  elle  vient,  garder  la  vision  désirée 
autant  que  Ton  veut,  c’est-à-dire  lorsque  cette  vision  vous 
rappeile  un  événement  de  votre  vie,  pouvoir  la  dérouler 
jusqu’au  bout  comme  un  film  cinématographique. 

«  Mais  lorsque  la  créature  qui  use  de  cocaïne  ne  poursuit 
plus  aucun  but  ou  lorsqu’elle  prend  la  coco  pour  se  procu¬ 
rer  seulement  une  sensation  agréable  ou  parce  que  sa  tête 
est  trop  obtuse,  alors  on  n’a  que  des  visions  fantaisistes, 
c’est-à-dire  que  la  coco  vous  fait  croire,  alors  que  vous  êtes 
dans  une  pièce,  que  vous  vous  trouvez  au  milieu  d’un  parc 
rempli  de  fleurs,  que  tout  ce  qui  vous  entoure  vous  appar¬ 
tient,  bref  on  a  la  folie  des  grandeurs  ». 

Au  cours  des  troubles  organiques  du  cerveau  déterminés 
par  la  cocaïne,  les  associations  présentent  les  mêmes  moddica-- 
tions  que  dans  les  autres  maladies  organiques  :  restriction  de 
leurs  possibilités,  par  suite  de  l’attitude  de  plus  en  plus 
égocentrique  du  malade  ;  ralentissement  général  et  stabili¬ 
sation  très  nette.  Pendant  les  états  d’inhibition  qui  se  pro¬ 
duisent  souvent  au  cours  du  cocaïnisme  chronique,  les  sujets 
présentent  souvent  des  périodes  de  rêverie  éveillée  et 
voient  se  dérouler  devant  leurs  yeux  des  événements  tantôt 
agréables,  tantôt  effrayants.  Leurs  associations  refïèient  alors 
cet  état  de  rêverie.  Ce  qui  manque  à  ces  associations,  c’est 
une  idée  finaliste,  la  représentation  d’un  but,  et  elles  affectent 
souvent  un  caractère  bizarre  qui  fait  penser  aux  troubles 
intellectuels  de  la  schizophrénie.  Dans  les  états  d’excitation 
très  prononcée,  on  assiste  à  une  véritable  confusion  mentale, 
d’un  caractère  généralement  hallucinatoire. 

b)  Idées  délirantes. 

À  mesure  que  les  associations  deviennent  plus  lâches,  et 
en  rapport  avec  les  hallucinations  et  avec  l’accentuation  de 
la  tonalité  affective  des  représentations  et  de  leurs  com- 
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plexes,  on  voit  naître  les  idées  délirantes.  Par  celles-ci  le 
malade,  en  même  temps  qu’il  cherche  à  affirmer  sa  person¬ 
nalité,  exprime  le  sentiment  de  son  infériorité  fonctionnelle 
et  de  son  impuissance  a  se  maintenir  à  la  hauteur  de  son 
ambiance.  Au  début  de  l’intoxication,  c’est  l’euphorie  qui 
domine  et  s’exprime  par  des  idées  de  grandeur.  Mais 
lorsqu’interviennent  des  phénomènes  d’abstinence  ou  que 
l’intoxication  prend  des  proportions  plus  ou  moins  graves, 
c’est  l’affectivité  négative  qui  vient  occuper  le  premier 
rang,  et  les  idées  de  persécution  succèdent  aux  idées  de 
grandeur.  Les  rapports  entre  les  déformations  de  la  réalité, 
par  suite  des  illusions  sensorielles,  et  les  troubles  incor¬ 
rigibles  de  l’association  deviennent  alors  particulièrement 
étroits.  Mais  comme  la  facilité  avec  laquelle  se  produisent  les 
hallucinations  varie  considérablement  d’un  sujet  h  l’autre, 
on  constate  parfois,  très  rarement  il  est  vrai,  des  syndromes 
délirants  en  l’absence  d’hallucinations  bien  nettes.  Un  de  mes 
malades,  par  exemple,  était  persuadé  d’une  façon  incorrigible 
que  son  patron  payait  des  journalistes  afin  qu’ils  publiassent 
sur  lui  des  allusions  dans  les  journaux  ;  lorsqu’il  était  au 
théâtre,  les  acteurs  étaient  soudoyés  pour  se  moucher  d’une 
façon  spéciale  en  le  dévisageant  ;  l’existence  d’illusions  sen¬ 
sorielles  n’a  pas  pu  être  démontrée  chez  ce  malade.  Ces 
symptômes  délirants,  non  hallucinatoires,  présentent  donc 
une  certaine  analogie  avec  ceux  de  la  paranoïa.  Mais  les 
exemples  où  existe  une  association  avec  des  hallucinations 
sont  beaucoup  plus  nombreux  :  une  de  mes  malades  voyait 
au  plafond  des  signaux  lumineux  et  développa  à  ce  propos 
un  système  d’après  lequel  c’étaient  là  des  signaux  dont  se 
servait  la  police  secrète  pour  la  poursuivre  d’une  façon  tout  à 
fait  compliquée. 

La  vie  des  malades  se  trouve  parfois  soumise  à  des  règles 
particulières  qu’ils  puisent  dans  leurs  idées  délirantes  :  un 
des  malades,  convaincu  de  son  état  d’infériorité,  prend  subi¬ 
tement  la  décision  de  suivre  désormais  le  «  bon  »  chemin  ; 
gaucher  jusqu’alors,  il  s’applique  à  se  servir  de  la  main  droite 
et  à  ne  longer  que  le  côté  droit  des  rues  ;  mais  lorsqu’il  se 
trouve  devant  une  église,  il  la  laisse  à  sa  gauche,  ne  voulant 
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avoir  rien  de  commun  avec  le  clergé.  Il  s’aperçoit  en  même 
temps  qu’il  peut,  avec  sa  bague,  attirer  le  soleil  ou  lui  ordon¬ 
ner  de  rester  immobile  ;  lorsqu’il  rentre  dans  une  maison,  le 
soleil  disparaît. 

On  trouve  d’ailleurs  fréquemment  des  rapports  symbo¬ 
liques  dans  les  idées  délirantes  dont  le  contenu  est  fourni 
par  des  complexes  individuels  et  qui,  pour  cette  raison,  rap¬ 
pellent  certaines  manifestations  schizophréniques,  à  la  diffé¬ 
rence  près  que  les  troubles  de  l’association,  les  inhibitions  et 
les  sautes  d’idées,  si  caractéristiques  de  la  schizophrénie, 
manquent  dans  les  idées  délirantes. 

On  trouve  des  idées  délirantes  aussi  bien  dans  les  états  de 
délire  aigu  (un  de  mes  malades,  par  exemple,  est  convaincu 
qu’il  est  artiste  de  cinéma  et  qu’il  doit  accomplir  dans 
son  art  des  choses  extraordinaires  pour  gagner  l’estime 
de  sa  bien-aimée  :  aussi  ne  trouve-t-il  rien  de  mieux  que 
d’escalader  les  façades  de  maisons)  que  dans  les  psychoses 
chroniques  consécutives  à  la  cocaïnomanie.  Elles  jouent 
un  rôle  particulièrement  important  dans  le  syndrome 
paranoïde  chronique  de  la  folie  cocaïnique,  dont  la  phase 
euphorique  est  généralement  caractérisée  par  la  folie  de 
l’invention  et  de  la  découverte  :  la  déformation  que  subit 
la  succession  des  idées  se  rattache  étroitement  aux  hallucina¬ 
tions  correspondantes,  celles-ci  étant  alors  stimulées  par 
l’influence  auto-suggestive  de  la  formation  délirante  et  rece¬ 
vant  d’elle  son  contenu.  On  retrouve  le  même  phénomène 
dans  la  phase  dépressive  de  la  folie  de  la  persécution  qui, 
chez  les  cocaïnomanes,  se  déclare  parfois  en  même  temps 
que  la  folie  de  l’invention  et  se  combine  avec  elle. 

Beaucoup  d’auteurs  considèrent  la  folie  de  la  jalousie 
comme  caractéristique  de  la  cocaïnomanie.  D’après  mon 
expérience  personnelle,  elle  serait  certainement  beaucoup 
plus  rare  chez  les  priseurs  que  chez  les  cocaïnomanes  par 
injections  sous-cutanées,  dont  la  dégénérescence  psychique 
s’effectue  beaucoup  plus  rapidement.  Mais  son  existence 
chez  les  premiers  est  incontestable  et,  autant  que  je  puisse 
juger  (et  là-dessus  mes  conclusions  s’accordent  avec  celles 
d’autres  auteurs),  elle  est  beaucoup  plus  fréquente  chez  les 
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hommes  que  chez  les  femmes.  Par  leur  mode  d’apparition  et 
leurs  conséquences  (violences  contre  les  personnes  s’étant 
soi-disant  rendues  coupables  de  trahison  et  d’infidélité),  ces 
phénomènes  présentent  les  plus  grandes  ressemblances  avec 
les  symptômes  correspondants  de  l’alcoolisme  chronique.  Ils 
sont,  au  contraire,  très  rares  dans  les  intoxications  par  les 
opiacés,  ce  qui  tient  certainement  au  fait  que  ces  alcaloïdes 
étouffent  rapidement  l’activité  psychique  et  que  la  jalousie 
ne  peut  se  développer  en  présence  d’une  attitude  purement 
passive  à  l’égard  du  monde  extérieur.  Au  point  de  vue 
psychologique,  la  genèse  de  cette  manie  doit  être  rattachée, 
à  mon  avis,  à  l’impotence  que  la  cocaïne  ne  tarde  pas 
à  produire  chez  l’homme.  Cette  impotence,  qui  est  pour  le 
patient  une  source  de  sentiments  pénibles,  est  attribuée  par 
lui-même  à  des  causes  qu’il  projette  dans  le  monde  extérieur. 
Il  en  fait  remonter  la  faute,  non  à  sa  passion  pour  la 
cocaïne,  mais  au  refroidissement  érotique  de  la  bien-aimée 
qui,  du  fait  qu’elle  le  dédaigne  et  le  néglige,  doit  nécessaire¬ 
ment  reporter  son  affection  et  sa  libido  sur  d’autres  hommes. 
Cette  hypothèse  explique  en  même  temps  pourquoi  le  phéno¬ 
mène  en  question  se  produit  plus  rarement  chez  les  femmes 
cocaïnomanes  ;  et  lorsqu’il  se  produit,  il  est  provoqué  par 
leur  insatiabilité  sexuelle  :  ne  pouvant  toujours  obtenir  de 
l’homme  toutes  les  satisfactions  qu’elle  désire,  la  cocaïno¬ 
mane  ne  manque  pas  de  voir  dans  son  refus  une  preuve  de 
mauvaise  volonté  et  d’autres  fréquentations  sexuelles. 

Les  cocaïnomanes  préservant  assez  bien  leur  personnalité 
au  cours  du  délire  chronique,  il  est  tout  naturel  que  leurs 
formations  délirantes  se  «rattachent  le  plus  souvent  a  leur 
activité  professionnelle  normale.  Le  médecin  en  proie  à  la 
folie  cocaïnique  fait  des  découvertes  étonnantes  concernant 
la  cause  du  cancer  ou  de  la  cataracte,  les  maladies  infec¬ 
tieuses  ou  autres  et,  halluciné,  il  trouve  la  confirmation  de 
ses  découvertes  sous  l’objectif  du  microscope,  par  l’examen 
à  la  loupe  ou  à  la  glace,  et  il  finit  même  par  suivre  à  l’œil  nu 
des  divisions  cellulaires  et  d’autres  phénomènes  infiniment 
petits.  Le  cocaïnomane  possédant  des  connaissances  tech¬ 
niques  invente  des  machines  extraordinaires,  résout  le  pro- 
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blême  du  mouvement  perpétuel,  etc.  Dans  beaucoup  de  cas, 
le  milieu  exerce,  à  son  tour,  une  grande  influence  sur 
l’orientation  du  délire.  Pendant  la  guerre  mondiale,  beau¬ 
coup  de  cocaïnomanes  faisaient  dans  leur  délire  des  inven¬ 
tions  militaires,  celle  par  exemple  qui  devait  permettre,  par 
une  simple  pression  exercée  sur  un  bouton  électrique,  de 
détruire  des  armées  ennemies  jusqu’au  dernier  homme.  Ue 
sais,  par  exemple,  que  le  Ministère  de  la  Guerre  français 
a  reçu,  pendant  les  hostilités,  un  grand  nombre  de  ces 
projets  délirants  émanant  de  cocaïnomanes. 

Les  raisons  sur  lesquelles  s’appuient  ces  découvertes 
varient  très  rapidement,  les  malades  étant,  sous  ce  rapport, 
très  accessibles  à  la  suggestion  extérieure  qui  reste  d’ailleurs 
impuissante  à  détruire  la  racine  même  de  la  folie.  Un  de  mes 
malades  rattacha  la  solution  du  problème  de  la  cataracte  à 
des  actions  osmotiques  nouvellement  découvertes.  Un  de  ses 
collègues  lui  ayant  déclaré  que  cette  explication  ne  le  satis¬ 
faisait  pas,  il  vint  le  trouver  quelques  jours  plus  tard,  lui 
accorda  que  sa  première  hypothèse  n’était  pas  tenable  et  lui 
déclara  avoir  établi  l’influence  des  rayons  Rôntgen,  hypo¬ 
thèse  aussi  peu  fondée  que  la  précédente. 

Pendant  la  phase  euphorique  du  délire,  l’affectivité  est  très 
éveillée  et  fortement  extravertie.  G’est  ce  qui  explique  pour¬ 
quoi  beaucoup  de  malades  réussissent  souvent  à  en  imposer 
avec  leurs  idées  aux  personnes  saines  de  leur  entourage.  J’ai 
souvent  vu  des  épouses  ou  des  amis  (non  cocaïnomanes)  de 
sujets  cocaïnomanes  adopter  les  idées  délirantes  de  ceux-ci 
et  même  se  laisser  suggérer  les  hallucinations  en  rapport 
avec  ces  idées. 

M.  Piouffïe  divise  les  idées  délirantes  des  cocaïnomanes,  au 
point  de  vue  de  leur  contenu,  en  quatre  groupes  :  en  premier 
lieu,  l’élimination  du  pouvoir  d’auto-critique  amène  le  malade 
a  exagérer  la  valeur  de  sa  personnalité,  ce  qui  aboutit  à  des 
idées  de  grandeur,  à  la  manie  des  découvertes  et  des  inven¬ 
tions,  a  l’état  délirant  au  cours  duquel  le  malade  se  voit  à  la 
tête  d’immenses  richesses  ;  plus  rares  sont  les  idées  de  culpa¬ 
bilité,  de  pénitence,  la  manie  de  l’auto-accusation,  et  moins 
rare  la  manie  de  la  persécution  et  de  la  jalousie  ;  en  dernier 
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lieu,  il  convient  de  mentionner  les  formations  et  les  sensa¬ 
tions  délirantes  d'ordre  sexuel  qu’on  observe  plus  particu¬ 
lièrement  dans  les  états  de  rêverie  crépusculaire  produits  par 
l'intoxication. 

Les  phénomènes  paranoïques  des  cocaïnomanes  revêtent 
souvent  la  forme  du  délire  d'interprétation.  Le  fait  n'a  rien 
d’étonnant,  étant  donné  que  les  manifestations  hallucina¬ 
toires  précèdent  les  troubles  du  travail  intellectuel,  si  bien 
que  le  malade,  conservant  encore  une  certaine  lucidité  d'es¬ 
prit,  les  idées  qui  se  forment  et  se  succèdent  au  cours  de  ce 
travail  représentent  des  tentatives  d'explication,  et  de  systé¬ 
matisation  consécutive,  des  paresthésies  d’une  part,  des  illu¬ 
sions  sensorielles  de  l'autre.  Aussi  Joël  et  Frankel  ont-ils 
raison  de  dire  qu'une  partie  des  représentations  délirantes 
présente  des  rapports  tellement  étroits  avec  la  perception  des 
sensations  élémentaires  qu’il  est  impossible  de  décrire  les 
unes  sans  les  autres.  Les  illusions  auditives,  en  particulier, 
sont  si  souvent  associées  à  des  représentations  angoissantes 
qu'on  voyait  autrefois  dans  cette  manifestation  du  cocaï¬ 
nisme  une  paranoïa  hallucinatoire.  «  L'angoisse,  avec  les 
formations  délirantes  qui  lui  correspondent,  occupe  alors,  en 
effet,  le  premier  rang,  au  point  que  ies  auteurs  français  parlent 
d'un  rapt  panphobique  ». 

Dans  le  cas  de  Mayer-Gross,  c’est  le  patient  lui-même  qui  a 
décrit  sa  psychose  consistant  dans  une  crainte  angoissante  de 
voir  sa  maison  envahie  par  des  cambrioleurs,  crainte  qu’on 
observe  d'ailleurs  assez  souvent  dans  ces  états  du  cocaïnisme. 
Un  soldat  traité  par  Joël  et  Frankel  entendait,  en  proie  à  ce 
syndrome  et  en  rapport  avec  l’influence  spéciale  du  milieu 
dans  lequel  il  se  trouvait  (il  était  garde-frontière),  les  enne¬ 
mis  arriver  et  tirer  des  coups  de  fusils  ;  et  il  alarmait  à  chaque 
instant  ses  camarades,  alors  qu’en  réalité  le  calme  complet 
régnait  dans  la  région. 

Etant  donné  que  les  cocaïnomanes  présentent,  d'une  façon 
générale,  une  tendance  aux  décharges  motrices  et  autres 
réactions  psychiques  actives,  il  n’est  pas  rare  de  les  voir  se 
livrer  à  des  actes  hostiles  à  l'égard  des  personnes  de  leur 
entourage  :  le  malade  atteint  de  la  folie  des  inventions  et  des 
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découvertes  traîne  en  justice  ses  adversaires  qui  ne  veulent 
pas  Je  croire  ou  l’aider.  Certains  cocaïnomanes  n’hésitent  pas, 
dans  leurs  états  d’angoisse,  a  recourir  à  l’usage  d’armes 
contre  leurs  prétendus  adversaires  ou  contre  les  cambrio¬ 
leurs  imaginaires,  fait  particulièrement  dangereux  car,  au 
contraire  de  l’alcoolique,  le  cocaïnomane  est  rarement  ata¬ 
xique  et  est  capable  de  bien  viser.  La  folie  de  la  jalousie  peut 
également  pousser  le  malade  à  des  violences  graves. 

Dans  les  états  de  démence  organique  consécutifs  au  cocaï¬ 
nisme,  on  observe  des  idées  délirantes  analogues  à  celles  qui 
existent  dans  les  autres  états  que  nous  avons  décrits,  mais 
d’une  élaboration  moins  achevée,  sans  lien  et  sans  systéma¬ 
tisation. 


3.  Troubles  de  la  mémoire . 


Dans  les  manifestations  aiguës  de  la  cocaïnomanie,  la 
mémoire  est  peu  touchée.  Alors  que  les  autres  fonctions  psy¬ 
chiques  se  trouvent  stimulées  au  début  de  l’intoxication 
cocaïnique,  la  mémoire  semble  ne  subir  aucun  changement. 
Cependant,  contrairement  à  ce  qui  se  passe  dans  l’intoxica¬ 
tion  alcoolique,  les  sujets  gardent  le  souvenir  de  ce  qui  leur  est 
arrivé  pendant  leurs  états  d’ivresse  et  de  délire  cocaïnique. 
On  ne  trouve  des  amnésies  proprement  dites  que  dans  les 
états  de  confusion  mentale  particulièrement  graves.  Aussi  les 
cocaïnomanes  sont-ils  capables  de  nous  donner  des  descrip¬ 
tions  très  précises  de  leurs  états  délirants  et  de  leurs  hallu¬ 
cinations,  descriptions  qui  coïncident  assez  bien  avec  les 
observations  qu’on  peut  faire  pendant  qu’ils  se  trouvent  dans 
ces  états  ou  en  proie  à  ces  hallucinations. 

Lorsque  l’intoxication  chronique  aboutit  a  des  (roubles 
cérébraux  organiques  et  durables,  l’affaiblissement  de  la 
mémoire  apparaît  comme  le  symptôme  initial.  Insuffisamment 
retenus  tout  d’abord,  les  événements  les  plus  récents  finissent 
par  ne  plus  être  enregistrés  du  tout,  les  sujets  comblant  les 
lacunes  de  mémoire  par  des  faits  et  événements  inventés  de 
toutes  pièces.  C’est  ainsi  que  surgit  la  variété  cocaïnique 
du  syndrome  de  Korsakow.  En  confrontant  les  travaux  qui 
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ont  paru  antérieurement  sur  ce  sujet  avec  nos  expériences 
actuelles,  on  a  l’impression  que  jadis,  alors  que  les  injections 
sous-cutanées  étaient  le  seul  mode  d’absorption  de  la  cocaïne, 
ces  troubles  organiques  de  la  mémoire  étaient  plus  fréquents 
que  chez  les  priseurs  de  nos  jours.  Il  se  peut  que  cette  dif¬ 
férence  tienne,  en  partie  tout  au  moins,  à  ce  que  les  cocaïno¬ 
manes  par  injections  sous-cutanées  étaient  en  même  temps 
des  morphinomanes  ;  j’ai  cependant  vu  des  cas  d’apparition 
rapide  du  syndrome  de  Korsakow,  même  dans  la  cocaïno¬ 
manie  par  injections. 

Les  cryptomnésies  ne  sont  pas  rares  chez  les  cocaïnomanes 
chroniques.  Deux  de  mes  malades  de  ce  genre  transcrivaient 
des  poésies  connues,  tout  en  étant  convaincus  qu’ils  venaient 
de  composer  eux-mèmes  ces  poésies,  et  à  l’instant  même.f 

Joël  et  Frankel  prétendent  que  la  faculté  d’emmagasine- 
ment  mnémique  diminue  rapidement  chez  les  cocaïnomanes; 
que  chez  un  homme  doué  d’une  excellente  mémoire,  par 
exemple,  la  faculté  de  reproduction  expérimentale  diminue 
de  moitié  après  une  prise  de  0,50  ctgr.  de  cocaïne.  Cette 
observation  ne  concorde  pas  avec  les  résultats  de  mes  propres 
expériences  de  reproduction  et  d’association  dans  l’intoxica¬ 
tion  cocaïnique  aiguë  par  des  doses  à  peu  près  équiva¬ 
lentes  ;  mais  elles  s’accordent  en  revanche  avec  les  constata¬ 
tions  que  j’ai  faites  au  cours  de  délires  sub-chroniques.  Je 
tiens  à  dire  cependant  qu’à  mon  avis  il  ne  s’agit  pas  là  d’une 
contradiction  à  proprement  parler,  mais  tout  simplement 
d’une  différence  portant  sur  l’orientation  de  l’attention  et, 
consécutivement,  sur  la  faculté  de  conception.  Aussi  fera-t- 
on  bien  de  ne  pas  trop  se  hâter  de  conclure  à  un  trouble  de 
la  mémoire,  avant  d’avoir  éliminé  cette  source  d’erreur,  ce 
qui  d’ailleurs  n’est  pas  toujours  possible. 


4.  Troubles  de  V orientation. 

L’orientation  auto-psychique  est  généralement  bien  con¬ 
servée  chez  les  cocaïnomanes.  C’est  seulement  dans  les  cas 
de  confusion  délirante  très  prononcée  ou  de  démence  orga- 


LÀ  COCAÏNE  ET  SON  ACTION  SUR  L’HOMME 


nique  grave,  alors  que  le  malade  devient  incapable  de  donner 
des  réponses  cohérentes,  qu'un  trouble  de  l'orientation  peut 
être,  sinon  démontré,  tout  au  moins  soupçonné.  Les  juge¬ 
ments  que  le  sujet  porte  à  l'état  normal  sur  sa  propre  situa¬ 
tion,  en  ce  qui  concerne  aussi  bien  le  détail  de  son  compor¬ 
tement  corporel  que  son  attitude  à  l'égard  du  monde  exté¬ 
rieur,  subissent  souvent  des  déformations  très  graves  du  fait 
d'hallucinations  corporelles  ou  autres  ou  du  fait  de  forma¬ 
tions  délirantes.  Tant  que  la  situation  n’aboutit  pas  à  la  con¬ 
fusion  mentale,  on  voit  subsister,  à  côté  de  la  désorientation, 
une  certaine  attitude  critique.  C'est  là  une  conséquence  de  la 
dissociation  de  la  conscience  qu'on  observe  souvent  à  la 
suite  de  l’intoxication  par  !a  cocaïne  :  la  partie  délirante  de 
la  personnalité  perd  la  faculté  d’orientation  qui  subsiste  dans 
la  partie  restée  saine.  Tandis  que  dans  les  manifestations 
schizophréniques  analogues  le  malade  ne  se  rend  générale¬ 
ment  pas  compte  de  son  état,  le  cocaïnomane  est  conscient 
du  sien,  sinon  toujours,  dans  un  très  grand  nombre  de  cas. 
Spontanément,  en  réponse  à  une  question,  le  malade  en  délire 
reconnaît  bien  que  c'est  le  poison  qui  est  la  cause  de  l’excita¬ 
tion  dans  laquelle  il  se  trouve,  mais,  incapable  de  tirer  de  ce 
fait  reconnu  par  lui-même  la  conclusion  pratique  qu'il  com¬ 
porte,  il  retombe  l’instant  d’après  sous  le  pouvoir  du  délire  et 
agit  en  conséquence. 


5.  Troubles  de  la  personnalité  et  de  la  conscience . 

Les  altérations  de  la  personnalité  occupent  la  première 
place  dans  tous  les  troubles,  légers  ou  graves,  occasionnés 
par  la  cocaïne.  Lorsque  le  malade  a  réussi,  après  les  pre¬ 
mières  doses  de  l’alcaloïde,  à  s'accoutumer  aux  manifesta¬ 
tions  somatiques  qu’elles  ont  provoquées,  il  entre  aussitôt 
dans  une  phase  d'euphorie  particulière,  le  plus  souvent  de 
nature  nettement  maniaque  :  il  se  sent  exagérément  actif,  et 
il  l'est  effectivement  ;  toutes  ses  fonctions  somatiques  et 
psychiques  s’accomplissent  avec  une  facilité  étonnante.  Les 
inhibitions  qui  existent  à  l'état  normal  disparaissent  de 
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plus  en  plus,  ïi  voit  tout  en  rose.  Lorsque  sous  l'influence 
des  progrès  de  F  intoxication  et  d’une  disposition  individuelle 
correspondante,  le  sujet  commence  à  avoir  des  hallucina¬ 
tions,  sa  personnalité  subit  des  modifications  encore  plus 
profondes,  et  assez  caractéristiques. 

En  comparant  la  conscience  a  une  scène  de  théâtre  sur 
laquelle  se  déroulent  les  processus  qui,  à  tout  moment,  sont 
associés  à  notre  moi,  nous  pouvons  dire  que  les  hallucina¬ 
tions  et  les  idées  délirantes  qui  ne  tardent  pas  à  s’y  surajou¬ 
ter  représentent  sur  cette  scène  des  apparitions  nouvelles. 
Mais  ce  qui  est  particulier  à  cette  situation,  c’est  que,  con¬ 
trairement  à  ce  qui  se  passe  dans  le  delirium  tremens,  l’at¬ 
tention  du  spectateur,  au  lieu  d’être  concentrée  tout  entière 
sur  ces  formations  anormales,  tient  encore  compte  le  plus 
souvent  de  l’ambiance  accoutumée  et  des  rapports  du  moi 
normal.  Le  malade  conserve  sa  personnalité  normale  à  côté 
de  l’anormale.  Il  entend,  par  exemple,  la  voix  d’une  personne 
qui  se  trouve  â  200  kilomètres  et  qui  le  supplie  avec  insis¬ 
tance  de  venir  la  rejoindre  sans  retard  ;  il  sait  bien  que  c’est 
là  chose  impossible,  qu’il  s’agit  d’une  manifestation  du 
cocaïnisme,  mais  il  n’en  obéit  pas  moins  à  l’appel  de  la  voix, 
se  met  en  route,  et  cela  sans  cesser  de  se  rendre  compte  qu’il 
agit  d’une  façon  absurde.  Il  ne  s’agit  d’ailleurs  pas  d’actes 
obsessionnels  au  sens  propre  du  mot,  car  le  malade  les 
accomplit  sans  lutte  intérieure  :  il  y  a,  sur  un  côté  de  la 
scène,  la  partie  morbide  de  la  personnalité,  sur  l’autre  la 
partie  saine,  et  le  malade  considère  l’une  et  l’autre  comme 
également  réelles,  comme  ayant  un  droit  égal  à  l’existence. 
Selon  l’intensité  de  l’action  toxique  et  la  disposition  indivi¬ 
duelle  ou  momentanée,  c’est  tantôt  l’une,  tantôt  l’autre  par¬ 
tie  qui  prend  le  dessus  et  pousse  aux  actes  correspondants. 

Malgré  cette  dissociation  singulière,  un  lien  interne, 
d’ordre  essentiel,  subsiste.  Les  deux  côtés  de  la  scène  sont 
rattachés  l’un  à  l’autre  par  ce  fait  psychologique  que  les 
représentations  affectives  de  la  partie  normale  de  la  person¬ 
nalité  fournissent  aux  illusions  sensorielles  et  aux  idées 
délirantes  leur  principal  contenu,  ce  qui  a  pour  effet  un 
enchevêtrement  tout-à-fait  curieux  de  contenus  normaux  et 
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de  contenus  anormaux.  Alors  que  dans  la  dissociation  hys¬ 
térique  de  la  personnalité  il  existe  une  tendance,  inhérente 
à  la  maladie  elle-même,  à  repousser  dans  l’ombre,  à  éliminer 
de  temps  à  autre  de  la  conscience  un  des  tableaux  de  la 
scène,  lorsque  l’autre  réussit  à  accaparer  toute  l’attention  du 
sujet,  il  n’en  est  pas  de  même  dans  l’intoxication  par  la 
cocaïne  où  les  deux  tableaux  sont  éclairés  avec  la  même 
intensité  et  suscitent  un  égal  intérêt. 

Ce  phénomène,  offre  les  plus  grandes  ressemblances  avec 
les  troubles  schizophréniques  de  la  personnalité  ;  mais  il  se 
produit  également,  le  fait  est  certain,  dans  des  cas  de  cocaï¬ 
nomanie  sans  mélange  de  schizophrénie  et  doit,  pour  cette 
raison,  être  considéré  comme  un  effet  de  l’intoxication  pure 
et  simple.  Il  est  cependant  peu  probable  qu’il  s’agisse  là  d’une 
action  spécifique  de  la  cocaïne,  d’autant  qu’on  observe  des 
phénomènes  analogues  à  la  suite  de  l’action  des  opiacés  et 
de  la  mescaline.  S’ils  sont,  d’une  façon  générale,  moins 
accentués  chez  les  morphinomanes,  c’est  à  cause  de  la  baisse 
rapide  de  la  personnalité  qui  se  produit  sous  l’influence  de  la 
morphine  et  qui  a  pour  effet  l’abolition  ou  la  diminution  de 
l’intérêt  pour  le  monde  extérieur  et  sa  concentration  de  plus 
en  plus  grande  sur  des  images  et  des  tableaux  purement  ima¬ 
ginaires. 

Ce  trouble  particulier  de  la  personnalité  qui  accompagne 
aussi  bien  les  affections  d’origine  toxique  que  les  manifesta¬ 
tions  schizophréniques,  alors  qu’il  fait  défaut  dans  les  lésions 
organiques  graves,  telles  que  la  paralysie  ou  la  démence 
sénile,  présente  en  même  temps  un  grand  intérêt  théorique  : 
il  viendrait  à  l’appui  de  la  conception  d’après  laquelle  une 
partie  tout  au  moins  des  symptômes  schizophréniques  serait 
consécutive,  non  à  des  processus  anatomiques,  mais  à  des 
intoxications,  celles-ci  étant  déterminées,  à  leur  tour,  non 
par  des  toxines  exogènes,  mais  par  des  substances  incon¬ 
nues,  d’origine  interne  (endocrines  ?)  il  s’agirait,  en  somme, 
d’une  véritable  auto-intoxication.  Cette  ressemblance  pré¬ 
sente  une  certaine  importance  pratique,  étant  donné  qu’elle 
peut  facilement  égarer  le  diagnostic  et  donner  lieu  aune  con¬ 
fusion  symptomatologique  (assez  fréquente  d’ailleurs)  entre 
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les  délires  du  cocaïnisme  et  les  manifestations  schizophré¬ 
niques.  Mais  il  suffît  de  songer  à  cette  ressemblance  et  de 
tenir  compte  des  phénomènes  somatiques  concomitants  pour 
éviter  et  cette  erreur  et  cette  confusion. 

On  retrouve  également  chez  les  cocaïnomanes  les  troubles 
si  caractéristiques  de  la  schizophrénie,  connus  sous  le  nom 
de  dé  personnalisation.  Le  malade  a  le  sentiment  profond 
d’avoir  subi  une  transformation  radicale  ;  il  est  obligé  de  se 
tâter  le  corps  et  de  se  regarder  dans  la  glace  pour  s’assurer 
qu’il  est  toujours  lui-même  ;  il  a  l’impression  d’agir  d’une 
façon  automatique.  Pendant  la  phase  apathique  de  l’intoxi¬ 
cation,  qui  se  déclare  le  plus  souvent  peu  de  temps  avant  les 
phénomènes  d’abstinence  ou  en  même  temps  qu’eux,  ce  der¬ 
nier  trouble  se  complique  encore  d’une  anomalie  de  l’activité 
volontaire  :  les  malades  sont  incapables  d’interrompre  un 
mouvement  ou  un  acte  une  fois  qu’il  est  commencé,  mais 
sont  obligés  de  le  continuer,  jusqu’à  ce  qu’une  nouvelle 
impression  extérieure  ou  une  fatigue  irrésistible  détourne 
leur  activité  dans  une  autre  direction.  Un  cocaïnomane  déli¬ 
rant,  à  la  phase  onéroïde,  est,  par  exemple,  couché  dans  son 
lit  et  exécute  un  mouvement  qui  consiste  à  étendre  le  bras 
vers  la  table  de  nuit  pour  prendre  le  mouchoir  qui  est  déposé 
et  le  porter  vers  son  nez  ;  bien  qu’ayant  atteint  son  but,  il  con¬ 
tinue  de  répéter  le  même  mouvement,  parfois  pendant  2  ou 
3  heures,  de  sorte  que  celui  qui  le  regarde  du  dehors  le  pren¬ 
drait  facilement  pour  un  catatonique.  Mais  la  différence 
essentielle  consiste  en  ce  que  le  malade  cocaïnomane  se  rend 
parfaitement  compte  de  l’absurdité  de  ses  actions,  sans  être 
à  même  de  les  cesser.  On  observe  en  même  temps  des  auto¬ 
matismes  psychiques.  Un  de  mes  malades  voulait  calculer 
combien  il  aurait  à  payer  dans  son  hôtel  un  séjour  de  trois 
journées  dans  une  chambre  à  6  francs  par  jour.  11  se  dit  alors 
6  x3=  18,  et  ne  put  plus  se  débarrasser  de  cette  association  : 
pendant  plus  d’une  heure  il  ne  fît  que  répéter  à  voix  basse 
«  trois  fois  six  font  dix-huit  »,  jusqu’à  ce  qu’un  ami  entrant 
dans  sa  chambre  réussît  enfin  à  le  détourner  de  cette  obses¬ 
sion  et  à  appeler  son  attention  sur  autre  chose. 

Cet  automatisme  catatoniforme  se  retrouve  chez  les 


/ 


V*. 


LA  COCAÏNE  ET  SON  ACTION  SUR  L’HOMME 


231 


ommes  sains,  dans  des  états  de  fatigue  grave  et,  en  même 
emps  que  la  schizophrénie,  il  accompagne  certains  troubles 
organiques.  11  s^agirait  donc  d’une  déviation  de  la  volonté 
dont  la  prédisposition  existe  déjà  à  l’état  normal  et  qui  peut 
être  activée  par  des  processus  tant  toxiques  qu’auto-toxiques 
et  organiques. 

Au  cours  de  leurs  rêveries  délirantes,  les  cocaïnomanes  en 
viennent  souvent  à  identifier  leur  propre  personnalité  avec 
celle  d’autres  personnes,  surtout  de  celles  auxquelles  les 
rattachent  des  liens  affectifs  :  le  malade  s’identifie  avec  sa 
bien-aimée,  se  transforme  d’homme  en  femme  et  a  l’illusion 
d’accomplir  un  acte  sexuel  et  d’éprouver,  à  cette  occasion, 
les  sensations  propres  à  la  femme. 

Certaines  déviations  homosexuelles  qui,  ainsi  que  nous 
l’avons  dit  plus  haut,  s’observent  au  cours  de  l’intoxication 
cocaïnique,  qu’elles  soient  imaginaires  ou  réelles,  peuvent 
s’expliquer  par  cette  identification  avec  une  personne  du 
sexe  opposé,  étant  bien  entendu  que  cette  identification  elle- 
même  peut  être  déterminée  à  son  tour  par  certaines  dévia¬ 
tions  des  instincts  et  penchants.  Sous  ce  rapport  encore,  on 
constate  des  analogies  frappantes  avec  les  troubles  de  la 
personnalité  qui  se  produisent  au  cours  de  la  schizophrénie. 

Parmi  les  altérations  qualitatives  de  la  conscience  qu’on 
observe  chez  les  cocaïnomanes,  il  convient  d’accorder  la 
première  place  au  délire  auquel  participent  pour  une  grande 
part  les  hallucinations  et  les  idées  délirantes.  Contrairement 
à  ce  qui  se  passe  dans  des  états  analogues,  mais  produits 
par  des  causes  autres  que  l’intoxication  cocaïnique,  les 
malades  gardent  assez  bien  le  souvenir  de  ce  qui  s’est  passé 
au  cours  de  leur  délire,  sauf  lorsque  celui-ci  était  accompa¬ 
gné  d’une  grave  confusion  mentale.  Les  états  crépusculaires 
purs  et  simples  sont  plus  rares,  et  le  rétrécissement  du 
champ  des  associations  possibles  peut  alors  présenter  des 
degrés  différents.  Ces  états  s’observent  surtout  chez  les 
hommes  qui,  pour  des  raisons  qui  ne  nous  sont  pas  encore 
bien  connues,  se  montrent  réfracfaires  aux  hallucinations  du 
cocaïnisme  ;  l’orientation  présente  chez  ces  sujets  la  même 
dissociation  partielle  que  celle  qui  accompagne  les  troubles 


232 


LA  COCAÏNE 


de  la  personnalité,  mais  elle  peut  parfois  faire  défaut,  même 
dans  des  cas  d’intoxication  grave  :  et  lorsque  la  dissociation 
existe,  la  lucidité  de  la  conscience  présente  une  diminution 
beaucoup  plus  grave  que  dans  les  autres  états  crépusculaires. 
Afin  de  montrer  sur  un  exemple  concret  l’action  que  la 
cocaïne  exerce  sur  la  conscience,  je  citerai  ici  le  fragment 
suivant  d’une  auto-observation  d’un  médecin  à  la  fois  cocaï¬ 
nomane  et  morphinomane  (d’après  Münchener  Medizinische 
Wochenschrift,  72e  année,  1925,  p.  346)  : 

«  ...  Les  effets  physiques  de  l’usage  abusif  de  l’alcaloïde 
sont  suffisamment  connus.  La  constipation  est  le  symptôme 
le  plus  pénible  pour  le  malade  lui-même.  Un  autre  effet 
remarquable  consiste  dans  la  disparition  complète  de  la 
libido  sexuelle,  compliquée  d’une  impotence  physique  très 
prononcée  qui  se  manifeste  par  une  diminution  du  pouvoir 
d’érection,  mais  surtout  par  un  ralentissement  excessif  de  l'éja¬ 
culation  pendant  le  coït,  et  cela  dès  les  premiers  jours  d’ac¬ 
coutumance.  Ce  qui  frappe  au  point  de  vue  objectif,  c’est  la 
grande  pâleur  du  sujet,  produite  moins  par  l’anémie  que  par 
la  constriction  des  vaisseaux  locaux,  pâleur  qui  contraste 
souvent  avec  la  rougeur  du  nez.  L’aspect  vieillot  des  sujets, 
leurs  troubles  de  nutrition,  la  perte  de  cheveux  et  de  dents 
constituent  bien  autant  d’effets  de  l’intoxication  prolongée, 
mais  résultent  également,  pour  une  bonne  part,  du  gaspil¬ 
lage  inconsidéré  de  forces  par  suite  d’une  activité  morbide¬ 
ment  exagérée,  et  de  troubles  digestifs. 

«  Mais  au  premier  rang  se  placent  les  altérations  psy¬ 
chiques  provoquées  par  la  cocaïnomanie.  Ce  sont  elles  qui 
expliquent  la  persistance  du  mal,  son  opiniâtreté  à  peu  près 
incroyable.  Et  c’est  précisément  là  un  point  que  les  observa¬ 
teurs  extérieurs  n’ont  pas  réussi  à  approfondir  comme  il  le 
mérite.  Ce  qui  me  frappait  le  plus,  c’était  la  transformation 
schizothymique  (j’ai  des  prédispositions  cycloïdes)  de  la 
psyché,  jusqu’au  degré  d’une  schizophrénie.  La  vie  affective 
subit  un  appauvrissement  très  rapide.  En  même  temps  qu’on 
devient  insensible  à  la  faim,  au  froid  (!)  et,  en  général, 
aux  conditions  extérieures  défavorables,  on  perd  tous  les 
éléments  affectifs  de  la  vie  psychique.  II  arrive  un  moment 
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oïl  on  n’éprouve  plus  ni  joie,  ni  tristesse,  ni  haine,  ni 
amour,  ni  ambition,  où  on  perd  jusqu’à  la  conscience  du 
devoir.  Telle  est  également  l’attitude  du  malade  à  l’égard  de 
son  propre  état  :  il  le  voit  et  le  comprend  pour  ainsi  dire 
intellectuellement,  mais  n’est  plus  capable  de  sentir  le  dan¬ 
ger  qui  le  menace  ;  tout  autre  sentiment  s’efface  devant  la 
seule  sensation  de  la  faim  ou  de  la  soif  qu’on  éprouve  pour  le 
narcotique.  Lorsque  le  cocaïnomane  est  lui-même  médecin, 
il  oppose  aux  erreurs  qu’il  peut  commettre  dans  ses  prescrip¬ 
tions  médicales  ou  aux  fautes  de  ses  infirmières  une  indiffé¬ 
rence  qui  témoigne  d’une  parfaite  moral  insanity  et  donne  à 
celle-ci  un  caractère  schizothymique  prononcé.  A  cela 
s’ajoute  encore  tout  naturellement  l’égoïsme  sans  scrupules 
avec  lequel  il  néglige  toutes  ses  affaires,  et  plus  particulière¬ 
ment  ses  occupations  professionnelles,  pour  courir  unique¬ 
ment,  et  d’une  façon  très  exagérée,  des  aventures  amoureuses, 
petites  et  mesquines.  Et,  autre  fait  caractéristique  de  son 
obtusion  affective  :  il  devient  sentimental.  Il  se  met  à  aimer 
des  poses,  des  phrases,  des  scènes  larmoyantes  qui  ne 
peuvent  ni  ne  doivent  être  prises  au  sérieux,  car  à  ses  gestes 
extérieurs  manque  toute  résonance  d’un  sentiment  véri¬ 
table  ». 


G.  Troubles  de  V affectivité  et  de  V attention. 

Il  s’agit  le  plus  souvent  de  troubles  affectifs  de  nature  pri¬ 
maire.  Les  passions  se  déclenchent  très  rapidement,  souvent 
sans  modification  qualitative  ;  d’autres  fois  elles  sont  noyées 
dans  une  atmosphère  autistique  et  présentent  une  exagéra¬ 
tion  quantitative,  mais  dans  tous  les  cas  leur  durée  est  dimi¬ 
nuée.  Les  seules  exceptions  à  cette  règle  forment  les  états 
onéroïdes  (voir  plus  bas)  et  les  réactions  particulières  que 
présentent  certains  individus  (voir  la  confession  d’un  méde¬ 
cin  reproduite  plus  haut).  La  plupart  des  phases  de  l’intoxi¬ 
cation  légère  sont  caractérisées  principalement  par  de  l’exalta¬ 
tion.  Dans  les  intoxications  plus  graves  ou  anciennes,  ou  bien 
sans  l’influence  des  manifestations  de  l’abstinence,  cet  état 
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cède  brusquement  la  place  à  la  dépression  qui  cependant 
n’est  pas  toujours  accompagnée  d’une  inhibition  du  travail 
intellectuel.  Alors  que  l’activité  psychique  reste  encore  très 
vive  et  éveillée,  on  voit  se  déclarer  de  graves  phénomènes 
d’angoisse,  dont  nous  avons  une  illustration  des  plus  nettes 
dans  la  frayeur  psychopathique  des  cambriolages  ou  dans  la 
folie  de  la  persécution  :  je  rappellerai,  à  ce  propos,  le  cas  de 
ce  cocaïnomane  qui,  en  proie  à  la  plus  affreuse  angoisse, 
couvert  de  sueur  froide,  fait  irruption  dans  un  poste  de 
police  pour  demander  secours  contre  des  persécuteurs  qu’il 
voit  dans  son  imagination  hallucinée.  On  pourrait  citer  beau¬ 
coup  d’autres  exemples  semblables  qui  ont  d’ailleurs  leur 
pendant  dans  la  folie  alcoolique.  Très  souvent,  les  malades 
accusent  en  même  temps  une  sensation  d’oppression  très  nette 
et  une  angoisse  précordiale,  phénomènes  qu’on  peut  attacher 
à  des  troubles  circulatoires. 

On  observe,  en  outre,  dans  certaines  phases  de  l’intoxica¬ 
tion  par  la  cocaïne,  une  excitabilité  exagérée,  aboutissant 
parfois  à  de  véritables  accès  de  rage.  Le  plus  souvent,  les 
passions  se  laissent  facilement  détourner  de  leurs  objets  et 
présentent  en  même  temps  un  caractère  labile  très  prononcé. 
Le  malade  n’est  pas  toujours  à  même  de  contrôler  les  varia¬ 
tions  de  ses  passions,  et  il  en  résulte  une  certaine  inconti¬ 
nence  qui  aboutit  souvent  à  des  explosions  violentes. 

En  ce  qui  concerne  les  troubles  spéciaux  portant  sur  des 
groupes  de  sentiments  déterminés,  il  convient  de  relever 
en  premier  lieu  les  altérations  que  subissent  les  sentiments 
moraux,  altérations  beaucoup  plus  rapides  et  plus  profondes 
que  celles  qu’on  observe  dans  d’autres  intoxications  :  les  sujets 
deviennent  plus  égocentriques,  présentent  une  tendance 
manifeste  à  s’écarter  de  plus  en  plus  de  la  vérité,  et  cela  en 
toutes  choses,  mais  principalement  lorsqu’il  s’agit  de  satis¬ 
faire  leur  passion  pour  la  cocaïne.  Le  cocaïnomane  ne  s’arrête 
alors  devant  aucun  mensonge,  fait  qu’il  est  facile  de  constater 
dès  le  début  de  l’intoxication.  Certains  malades  se  mettent  à 
distribuer  à  droite  et  à  gauche  tout  ce  qu’ils  possèdent,  et  cela 
non  pour  des  raisons  altruistes,  mais  à  cause  de  leur  indiffé¬ 
rence  croissante  pour  tout  ce  qui  les  entoure  et  pour  l’ordre 
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établi.  Lorsque  surviennent  des  phénomènes  d'abstinence,  le 
désir  de  se  procurer  de  nouvelles  quantités  d’alcaloïde  prime 
et  étouffe  toutes  les  inhibitions  morales  et  pousse  souvent  les 
malades  à  commettre  des  vols,  des  effractions,  des  faux,  des 
actes  de  violence.  Cette  complication  apparaît  chez  les  cocaï¬ 
nomanes  avec  beaucoup  plus  de  relief  que  chez  les  morphi¬ 
nomanes,  car  ils  sont  beaucoup  plus  entreprenants  et  mettent 
beaucoup  plus  d’esprit  de  suite  dans  leurs  actes.  Nous  avons 
déjà  parlé  plus  haut  de  la  perversion  des  besoins  sexuels  chez 
les  cocaïnomanes.  Ajoutons  encore  qu’ils  perdent  rapidement 
le  sens  de  la  propriété  et  les  notions  esthétiques  les  plus  pri¬ 
mitives  :  ils  deviennent  indifférents  pour  leur  propre  extérieur 
et  pour  l’aspect  des  personnes  et  des  objets  qui  les  entourent. 

En  rapport  avec  les  troubles  généraux  de  l’affectivité 
et  de  la  faculté  d’association,  il  se  produit  généralement 
une  forte  diminution  du  pouvoir  de  concentration  de  l’atten¬ 
tion,  d’où  combinaison  d’une  vigilance  exagérée  et  d’une 
persévérance  diminuée.  La  tendance  à  la  fatigue  se  laisse 
difficilement  examiner,  à  cause  précisément  de  l’impossibilité 
de  fixer  pendant  un  certain  temps  l’attention  du  malade  sur 
le  même  objet.  Il  est  toutefois  certain  que  le  seuil  de  la 
fatigue  de  l’attention  s’abaisse  considérablement,  et  cette 
baisse  peut  subsister  pendant  des  semaines  et  même  des 
mois,  aux  périodes  d’abstinence  ou  de  privation. 

Tant  que  les  cocaïnomanes  gardent  encore,  tant  soit  peu, 
leur  personnalité,  ils  se  montrent  extrêmement  suggestibles, 
aussi  bien  aux  influences  du  milieu  (surtout  de  milieux  de 
cocaïnomanes)  qu’aux  influences  émanant  d’eux-mêmes 
(auto-suggestibilité  très  prononcée).  En  dehors  de  leurs 
rêveries  apathiques,  les  cocaïnomanes  éprouvent  un  besoin 
pressant  de  faire  valoir  cette  suggestibilité,  et  c’est  ce  qui 
explique,  en  partie  tout  au  moins,  la  passion  avec  laquelle  ils 
recherchent  la  société  en  général,  la  société  d’autres  cocaïno¬ 
manes  en  particulier.  G’est  pourquoi  aussi  tous  ces  malades 
cherchent  à  communiquer  leur  passion  pour  la  cocaïne  à 
tous  ceux  qui  les  entourent,  et  cette  tendance  est  tellement 
forte  que  les  malades  lui  sacrifient  souvent  ce  qui  leur  est  le 
plus  cher  au  monde  :  la  cocaïne  elle-même,  qu’ils  partagent 
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avec  d’autres,  sans  réfléchir  qu’ils  peuvent  arriver  à  en  man¬ 
quer  un  jour  ou  l’autre.  Ce  trait  différencie  nettement  les 
cocaïnomanes  des  opiomanes  et  des  morphinomanes  qui, 
eux,  n’éprouvent  nul  besoin  de  société  et  sont  aussi  éco¬ 
nomes  que  possible  dans  l’usage  de  leur  drogue. 

Etant  donnés  ces  bons  rapports  qui  existent  entre  le  malade 
et  son  milieu,  la  vie  affective  des  cocaïnomanes  apparaît  tout 
à  fait  normale  au  point  de  vue  qualitatif  ;  c’est  seulement  au 
cours  des  rêveries  apathiques  qui  surviennent  au  début  des 
phénomènes  d’abstention  que  ces  rapports  commencent  a  se 
gâter.  Les  malades  ne  réagissent  plus  qu’à  peine  aux  excita¬ 
tions  extérieures  et  manifestent  une  certaine  tendance  autis- 
tique  qui  se  réflète  dans  l’expression  de  leur  visage  qu’on 
dirait  dirigée  en  dedans,  parfois  presque  hostile.  On  a  alors, 
dans  certains  cas,  la  fausse  impression  de  se  trouver  en  pré¬ 
sence  de  troubles  affectifs  de  nature  schizophrénique. 


7.  Troubles  de  la  volonté. 

Les  troubles  de  la  volonté,  causés  par  la  cocaïnomanie, 
varient  selon  le  mode  de  production  des  troubles,  tels  que  nous 
venons  de  les  décrire,  de  la  faculté  d’association  et  de  la  vie 
affective.  Dans  la  plupart  des  états  euphoriques  on  constate,  à 
côté  d’une  affectivité  très  vive,  mais  trop  instable,  un  manque 
de  suite  en  ce  qui  concerne  la  direction  à  suivre  et  les  fins  à 
poursuivre,  ce  qui  s’exprime  par  un  changement  rapide  de 
décisions  dont  aucune  d’ailleurs  n’est  réalisée  jusqu’au  bout. 

La  suggestibilité  exagérée  qui  existe  en  même  temps  con¬ 
tribue  à  compléter  le  tableau  de  la  faiblesse  de  volonté  qui 
rappelle  celui  de  la  manie.  Lorsque  l’excitation  du  malade 
augmente,  il  devient  incapable,  malgré  les  fortes  impulsions 
volontaires  qu’il  subit,  d’une  activité  plus  ou  moins  cohé¬ 
rente,  et  on  assiste  à  des  réactions  tumultueuses,  incoordon¬ 
nées.  Les  phénomènes  d’abstinence,  à  leur  four,  provoquent, 
souvent  en  même  temps  que  des  sensations  pénibles,  l’angoisse, 
entre  autres  un  certain  état  de  stupeur  qui  survient  périodi¬ 
quement  pendant  les  phases  des  rêveries  apathiques  des  cocaï- 
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nom  ânes  chroniques,  En  dehors  de  ces  inhibitions,  relative¬ 
ment  rares  d’ailleurs,  on  observe  en  général  une  exagération 
de  la  faculté  de  décision  et  un  grand  besoin  d’activité  qui 
aboutit  parfois  à  une  véritable  hyperkinésie,  le  malade  se 
livrant  à  des  bouffonneries  plus  ou  moins  absurdes.  Tant  que 
leur  personnalité  normale  est  encore  plus  ou  moins  conservée, 
les  malades  cherchent  à  expliquer  eux-mêmes  leur  état,  en 
invoquant  des  causes  secondaires,  telles  que  le  désir  fou  de 
faire  du  théâtre,  de  iouer  la  comédie,  de  collaborer  à  des 
représentations  cinématographiques,  etc.  Dans  les  états  apa¬ 
thiques  où  les  malades  deviennent  incapables  de  suspendre 
un  mouvement  une  fois  déclenché,  les  impulsions  volontaires 
ne  tardent  pas  à  prendre  un  caractère  stéréotypé.  C’est  ainsi, 
par  exemple,  que  même  des  manifestations  motrices,  de  nature 
organico-toxique,  telles  que  les  mouvements  de  mastication 
et  de  déglutition  provoqués  par  des  troubles  réflexes,  per¬ 
sistent,  alors  même  que  leur  cause  organique  a  disparu  (sem¬ 
blables  en  cela  aux  séquelles  psychogéniques,  de  nature 
athymique  [Maier],  que  laisse  après  elle  l’encéphalite  épidé¬ 
mique).  Mais  toutes  ces  manifestations  peuvent  être  suppri¬ 
mées  par  la  suggestion,  tandis  que  celle-ci  se  montre  impuis¬ 
sante  à  remédier  à  l’hyperkinésie  incoordonnée  et  bouffonne 
des  cocaïnomanes,  dont  nous  avons  parlé  plus  haut. 

Dans  les  intoxications  plus  ou  moins  graves,  où  le  pouvoir 
de  réflexion  est  supprimée,  le  malade  n’exécute  plus  que  des 
actions  impulsives,  qui  le  poussent  souvent  à  des  actes  cri¬ 
minels.  On  sait,  en  effet,  que  c’est  là  la  principale  raison  pour 
laquelle  les  criminels  cocaïnomanes  sont  particulièrement 
dangereux  :  à  la  moindre  résistance,  et  sans  réfléchir  un 
instant,  il  font  usage  d’armes  non  seulement  contre  les  autres, 
mais  aussi  contre  eux-mêmes  (d’après  les  communications 
personnelles  qui  m’ont  été  faites  par  plusieurs  magistrats). 


8.  Troubles  du  travail  intellectuel . 

Nous  avons  déjà  dit  plus  haut  que,  sous  l’influence  d’une 
intoxication  cocaïnique,  même  légère,  le  fonctionnement 
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de  certain»  nerfs  sensoriels,  et  plus  particulièrement  du  nerf 
optique  et  du  nerf  auditif,  se  trouve  nettement  exagéré.  Mais 
les  cocaïnomanes  nous  disent  également  que,  lorsqu’ils  se 
trouvent  dans  cet  état,  leur  pensée  devient  plus  rapide  et 
plus  logique,  leurs  sentiments  sont  plus  intenses  et  le  rende¬ 
ment  physique  augmente.  Des  données  analogues  nous  sont 
fournies  par  les  alcooliques,  mais  elles  reposent  principale¬ 
ment  sur  des  illusions  subjectives  et  sur  la  disparition  des 
inhibitions,  puisque  l’examen  objectif  révèle  souvent  une 
diminution  du  rendement  fonctionnel.  Or,  il  suffît  d’une 
simple  conversation  avec  un  individu  en  état  d’ivresse 
cocaïnique  pour  se  convaincre  que  les  phénomènes  qu’on 
observe  dans  la  cocaïnomanie  ne  sont  en  rien  comparables  à 
ceux  qu’on  constate  dans  l’alcoolisme  et  que  la  question 
exigeait  des  recherches  nouvelles  et  plus  approfondies. 
La  difficulté  inhérente  à  ces  recherches  consiste  en  ce 
que  les  expériences  portant  sur  les  effets  de  l’intoxication 
cocaïnique  chez  l’homme  sain  sont  très  dangeureuses,  tant  au 
point  de  vue  somatique  qu’à  cause  de  l’accoutumance  rapide 
et  désastreuse  qu’on  risque  de  créer  ainsi.  Je  n’ai,  pour  ma 
part,  jamais  voulu  assumer  la  responsabilité  de  soumettre 
des  sujets  jeunes  à  des  expériences  répétées  de  ce  genre  qui 
exigent  des  doses  de  cocaïne  assez  considérables.  Voici  tou¬ 
tefois  ce  qu’on  peut  dire  au  sujet  des  troubles  du  travail 
intellectuel  chez  les  cocaïnomanes. 

En  ne  tenant  compte  que  de  l’action  positive  sur  le  travail 
intellectuel,  et  en  prenant  plus  particulièrement  en  considé¬ 
ration  les  témoignages  enthousiastes  des  mâcheurs  de  coca 
sud-américains,  on  peut  établir  un  certain  parallélisme  entre 
les  effets  psychiques  de  la  cocaïne  et  ceux  provoqués  par  le 
café.  Me  plaçant  à  ce  point  de  vue,  j’avais  pensé  qu’il  ne 
serait  pas  sans  intérêt  d’instituer  des  séries  d’expériences 
variées  sur  l’influence  qu’exercent  sur  le  travail  intellectuel 
le  café  fort,  d’une  part,  le  café  sans  caféïne,  de  l’autre.  Je  me 
suis  servi,  à  cet  effet,  de  l’expérience  dite  d’additions,  de  Krae¬ 
pelin,  en  faisant  faire,  à  13  sujets,  des  additions  de  nombres 
à  un  chiffre,  et  cela  pendant  3  séances  d’une  heure,  la  pre¬ 
mière  séance  ayant  eu  lieu  après  l’absorption  de  café  fort,  la 
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deuxième  après  l’absorption  de  café  décaféinisé  et  la  troi¬ 
sième  en  dehors  de  toute  absorption  de  café  ou  autre  stimu¬ 
lant  quelconque.  Et  j’ai  pu  constater  chez  tous  les  sujets  une 
augmentation  considérable  du  rendement  intellectuel  (qui, 
chez  certains  d’entre  eux,  atteignait  le  double  de  ce  qu’il 
était  à  l’état  normal),  avec  une  diminution  générale  des 
erreurs  de  calcul  et  une  élimination  des  causes  pathologiques 
de  la  trop  rapide  fatigue  intellectuelle.  La  plupart  des  sujets 
donnaient  le  meilleur  rendement  après  le  café  contenant  de 
la  caféine,  d’autres  après  le  café  décaféinisé,  c’est-à-dire,  en 
réalité,  pauvre  en  caféine.  Ges  résultats  permettent  de  con¬ 
clure  que  le  café  détermine  une  stimulation  objective  et 
réelle  des  fonctions  intellectuelles,  et  cela  non  seulement 
grâce  à  la  caféine,  mais  aussi  par  l’intermédiaire  d’autres  élé¬ 
ments  constitutifs  du  café,  probablement  de  produits  de  tor¬ 
réfaction  aromatiques,  du  groupe  dit  des  caféiones. 

IJ  serait  du  plus  haut  intérêt  d’instituer  des  expériences 
parallèles  portant  sur  l’action  de  la  cocaïne,  si,  pour  les  rai¬ 
sons  que  j’ai  mentionnées  plus  haut,  ces  expériences  n’étaient 
pas  dangereuses.  Aussi  doit-on,  à  mon  avis,  se  borner  à  faire 
ces  expériences  sur  les  cocaïnomanes  qu’on  a  l’occasion  de 
soigner  et  dont  certains  se  déclarent  souvent  disposés  à  s’y 
soumettre  pendant  quelques  jours,  avant  le  renoncement  défi¬ 
nitif  à  l’alcaloïde.  Il  ne  faut  cependant  pas  oublier  que  chez 
ces  malades  la  situation  se  trouve  compliquée  du  fait  de 
leur  intoxication  chronique,  car  à  supposer  que  les  expé¬ 
riences  auxquelles  on  se  livre  sur  eux  révèlent  vraiment 
une  capacité  fonctionnelle  plus  grande  qu’à  l’état  normal,  ce 
fait  peut  tenir,  non  à  l’intoxication  aiguë  que  comporte  l’ex¬ 
périence,  mais  précisément  à  cette  intoxication  chronique. 
Mais  mes  expériences  sur  l’action  du  café  montrent,  d’autre 
part,  qu’on  ne  doit  pas  confondre  l’action  d’une  subtance 
chronique  faisant  partie  d’une  plante  comestible  avec  celle 
de  la  plante  tout  entière.  De  même  que  le  grain  de  café  tor¬ 
réfié  et  le  suc  d’opium  contiennent  encore  des  substances 
autres  que  la  caféine  et  l’opium,  substances  dont  la  nature 
et  le  mode  d’action  nous  sont  encore  insuffisamment  con¬ 
nus,  de  même  il  est  possible  que  l’organisme  réagisse  à 


l'ensemble  des  éléments  constitutifs  des  feuilles  de  coca 
desséchées  d’une  façon  quelque  peu  différente  et  plus  com¬ 
pliquée  qu’à  la  cocaïne  pure.  Aussi  serait-il  à  souhaiter 
qu’à  côté  des  expériences  sur  des  cocaïnomanes  les  méde¬ 
cins  sud-américains  assumassent  la  tâche,  somme  toute  peu 
difficile,  consistant  à  instituer  des  recherches  de  psychologie 
expérimentale  sur  les  mâcheurs  de  coca  aux  diverses  phases 
de  leur  manie. 

J’ai  eu  l’occasion  de  faire  une  expérience  d’additions  (abré¬ 
gée  il  est  vrai)  sur  une  cocaïnomane  âgée  de  21  ans  (observa¬ 
tion  XX Vil)  et  cela  au  début  du  traitement  clinique.  Le 
résultat  est  consigné  dans  le  tableau  qui  suit,  dans  lequel  les 
chiffres  placés  verticalement  indiquent  le  total  des  additions 
de  nombres  à  un  chiffre  exécutées  en  une  minute,  tandis 
que  les  chiffres  placés  horizontalement  indiquent,  en  minutes, 
la  durée  des  opérations  de  calcul.  La  courbe  inférieure  donne 
le  résultat  obtenu  sans  cocaïne  et  qui  représente  une  moyenne 
de  35,5  additions  par  minute,  se  rapprochant  sensiblement 
de  la  moyenne  d’une  femme  normale,  médiocrement  douée 
pour  le  calcul.  Ce  qui  frappe,  c’est  la  variation  de  l’activité 
fonctionnelle  d’une  minute  à  l’autre,  variation  qui  corres¬ 
pond  à  la  grande  instabilité  de  l’attention  et  de  la  volonté 
qu’on  constate  chez  le  cocaïnomane,  même  longtemps  après 
la  désaccoutumance.  La  courbe  du  milieu  donne  l’activité 
fonctionnelle  obtenue  à  la  suite  de  l’administration  de 
0,40  ctgr.  de  cocaïne,  la  courbe  supérieure  correspond  à 
l’activité  fonctionnelle  obtenue  à  la  suite  de  0,65  ctgr.  de 
cocaïne.  Un  intervalle  de  deux  jours  sépare  chacune  de  ces 
expériences  de  celle  qui  la  suit,  et  l’ordre  des  courbes  corres¬ 
pond  à  l’ordre  des  expériences.  Il  ne  semble  pas  que,  d’une 
expérience  à  l’autre,  l’exercice  joue  un  rôle  appréciable  dans 
l’augmentation  de  l’activité  fonctionnelle.  Cette  activité  aug¬ 
mente  avec  l’augmentation  de  la  dose  de  cocaïne  ;  elle  est 
presque  deux  fois  plus  grande  après  la  dose  de  0,65  ctgr. 
(courbe  supérieure)  qu’après  celle  de  0,40  ctgr.  (courbe  du 
milieu).  Le  nombre  de  66  additions  en  une  minute  est  très 
élevé  et  rarement  obtenu  chez  des  personnes  saines,  douées 
au  même  degré.  L’activité  fonctionnelle  moyenne  varie, 
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selon  la  dose  de  cocaïne,  entre  33,5  additions  par  minute, 
d’une  part,  42,2  et  57,4,  de  l’autre.  Les  erreurs  de  calcul 
sont  tout  à  fait  rares  (4  et  8).  Autre  fait  caractéristique  : 
à  mesure  qu’on  augmente  la  dose  de  cocaïne,  l’endurance 
des  sujets  pour  le  travail  diminue  :  de  20  minutes,  elle  tombe 
à  17  et  12. 


Fig.  12.  —  Addition  continue  de  nombres  à  un  chiffre. 

Joël  et  Frankel  donnent  à  la  tin  de  leur  travail  les  procès- 
verbaux  de  3  expériences  psychologiques  auxquelles  ils 
se  sont  livrés  sur  des  cocaïnomanes  et  qui  méritent  d’être 
mentionnées  à  cette  place.  Les  résultats  qu’ils  ont  obtenus  ne 
sont  guère  concluants,  mais  ils  montrent,  ainsi  que  ceux  que 
j’ai  reproduits  plus  haut,  combien  il  serait  nécessaire  d’inten¬ 
sifier  les  recherches  dans  ce  domaine.  Les  courbes  que  j’ai 
obtenues  moi-même  ne  sont  certes  pas  de  nature  à  justilier 
des  conclusions  générales  sur  l’action  de  la  cocaïne,  car 
seules  des  expériences  ou,  plutôt,  des  séries  d’expériences 
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multiples  et  répétées  sont  susceptibles  de  fournir  des  conclu¬ 
sions  solides  et  valables.  Mais  il  n’en  ressort  pas  moins  un 
fait  très  intéressant,  à  savoir  que,  dans  le  cas  auquel  ces 
courbes  se  rapportent,  le  fonctionnement  intellectuel  qui, 
comme  tel,  n’était  guère  au-dessous  de  la  normale,  a  subi 
une  augmentation  du  simple  au  double,  sans  le  moindre  pré¬ 
judice  au  point  de  vue  qualitatif  :  résultat  qui  correspond, 
d’une  façon  générale,  à  celui  que  j’ai  obtenu  à  la  suite  de  mes 
recherches  sur  l’action  de  la  cocaïne,  à  la  différence  près  que 
l’augmentation  absolue  du  fonctionnement  intellectuel  est 
beaucoup  plus  élevée.  De  ce  fait,  il  est  permis  tout  au  moins 
de  tirer  la  conclusion  que  nous  possédons  dans  la  cocaïne 
une  substance  qui  n’agit  pas  seulement  d’une  façon  indirecte, 
en  supprimant  les  inhibitions,  mais  stimule  activement  la 
faculté  de  l’association.  Cette  conclusion  s’accorde  d’ailleurs 
avec  les  observations  que  nous  pouvons  faire  sur  des  indivi¬ 
dus  en  état  d’ivresse  légère. 

En  ce  qui  concerne  l’augmentation  du  fonctionnement 
somatique,  nous  avons  déjà  eu  l’occasion  d’en  parler,  lorsque 
nous  passions  en  revue  les  travaux  plus  anciens. 

C’est  à  Johannes  Lange  que  nous  devons  les  premiers  tra¬ 
vaux  de  laboratoire  suivis  et  approfondis  entrepris  dans  lé 
but  d’obtenir  une  explication  expérimentale  de  l’action 
psychique  de  la  cocaïne.  Ces  expériences  ont  été  faites  dans 
le  laboratoire  de  Kraepelin,  en  1920,  sur  six  sujets  soumis  à 
l’action  de  la  cocaïne,  de  la  morphine  et  de  la  scopolamine, 
à  l’effet  d’examiner  l’action  de  ces  alcaloïdes  sur  la  faculté  de 
conception,  sur  le  rendement  fonctionnel,  sur  les  réac¬ 
tions  sélectives,  sur  les  libres  associations  et  sur  la  rapidité  et 
l’exactitude  des  opérations  d’addition.  Il  constata,  après  la 
cocaïne,  une  augmentation  sensible  de  la  facilité  fonction¬ 
nelle  pour  les  additions,  une  exaltation  de  l’activité  muscu¬ 
laire,  une  diminution  du  temps  des  réactions  sélectives  ;  mais 
il  observa,  d’autre  part,  une  baisse,  tant  quantitative  que 
qualitative,  de  la  faculté  de  conception  et  un  rétrécisse¬ 
ment  général  du  champ  des  associations  (qui  devenaient  plus 
superficielles  et  étaient  fondées  principalement  sur  des  com¬ 
binaisons  tonales).  Mais  le  principal  effet  de  l’intoxication 


LÀ  COCAÏNE  ET  SON  ÂCfioN  SÜR  L'HOMME 


cocaïnique,  celui  qui  dominait  et  effaçait  tdtis  les  àütres, 
était  constitué  par  une  excitation  motHce  extrêmement  forte. 
Les  associations,  moins  riches  et  moins  profondes,  s’effec¬ 
tuaient  avec  plus  de  facilité,  ce  qui  peut  s’expliquer  en  partie 
par  le  fait  que  l’exagération  de  l’excitabilité  motrice  centrale 
rendait  les  sujets  plus  accessibles  aux  impulsions  volontaires 
et  déterminaient  un  affaiblissement  du  sentiment  de  fatigue.  La 
plupart  des  sujets  accusaient  un  sentiment  d’euphorie  très  vif. 

Lange  fait  ressortir  que  l’exagération  de  l’excitabilité 
motrice  qu’on  observe  dans  le  cocaïnisme  rappelle  celle  qui 
se  produit  dans  l’intoxication  alcoolique,  niais  la  paralysie 
concomitante  de  toutes  les  autres  fonctions,  si  caractéristique 
de  l’alcoolisme,  manque  chez  les  cocaïnomanes.  L’auteur 
pense  également  que  les  malades  sont  attirés  vers  la  cocaïne 
à  cause  de  l’euphorie  qu’elle  procure,  et  non  parce  qu’elle 
déterminerait  une  stimulation  réelle  du  fonctionnement  et  de 


l’activité  pratiques.  Etant  donné  en  effet  qu’une  stimùlatioh 
fonctionnelle,  même  partielle,  a  pour  effet  de  diminuer  là 
précision  du  travail,  on  ne  voit  pas  bien  de  quelle  Utilité 
vitale  pourrait  être  la  cocaïne,  considérée  uniquement  comme 
une  source  d’èuphorie.  Lange  trouva  èri  outré  que  l’adminis¬ 
tration  de  petites  doses  de  scopolamine  avait  pouf  effet  une 
paralysie  de  toutes  les  fonctions  motrices  et  intellectuelles,  les 
premières  étant  atteintes  beaucoup  plus  rapidement  que  les 
dernières.  Contrairement  à  la  cocaïne,  la  morphine  produit  unie 
diminution  de  l’excitabilité  motrice  centrale  ;  en  revanche, 


administrée  à  petites  doses,  elle  rend  plus  facile  et  plus  sûre 
la  perception  d’excitations  extérieures  ;  soûs  l’influence  de  la 
même  substance,  les  représentations  se  succèdent  avec  plus  de 
régularité,  mais  la  volonté  devient  plus  lente  et  trioinS  ferme. 

Lange  lui-même  a  soin  de  nous  avertir  que  ces  expériences 
ne  sont  pas  de  nature  à  donner  une  idée  complète  et  adé¬ 
quate  des  manifestations  du  cocaïnisme  chronique.  Il  n’a 
donné  aux  sujets  de  ses  expériences  que  des  doses  très  légères 
de  cocaïne,  0,02  ctgr.,  et  cela  à  deux  reprises  seulement  et, 
apparemment,  par  la  voie  buccale,  de  sorte  qüe  l’effet  obtenu 
ne  pouvait  être  que  très  faible  et  d’autant  moins  certain  que 
la  cocaïne  a  été  administrée  dans  tous  les  cas  le  lendemain  du 
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jour  où  les  sujets  avaient  reçu  0,01  ctgr.  de  morphine. 
L’action  stimulante  subjectivement  éprouvée  n’avait  duré 
qu’une  heure  environ,  alors  que  les  sujets  n’étaient  restés  en 
observation  que  pendant  3/4  d’heure,  ce  qui  ne  permet  de 
formuler  aucune  conclusion  quant  à  la  durée  véritable  de 
l’action  de  la  cocaïne  et  ne  nous  donne  aucun  renseignement 
sur  les  phénomènes  de  paralysie  qui  ont  pu  se  produire 
ultérieurement. 

Les  résultats  obtenus  par  cet  auteur  fournissent  des  ana¬ 
logies  intéressantes  avec  ceux  que  j’ai  observés  moi-même, 
surtout  en  ce  qui  concerne  la  plus  grande  facilité  dont  les 
sujets  ont  fait  preuve  dans  les  opérations  d’addition,  la  rapi¬ 
dité  et  la  régularité  plus  grande  des  associations,  l’augmenta¬ 
tion  de  la  stimulation  motrice  et  l’euphorie.  Par  contre, 
Lange  a  observé  que  les  stimulations  fonctionnelles  partielles 
étaient  moins  nombreuses,  tandis  que  les  erreurs  l’étaient 
beaucoup  plus.  Gela  s’explique  peut-être  par  le  fait  que  les 
doses  d’alcaloïde  dont  il  s’était  servi  étaient  trop  petites,  mais 
aussi  par  le  fait  que  les  sujets  habitués  à  la  cocaïne  donnent 
des  résultats  différents  de  ceux  qu’on  obtient  en  expérimen¬ 
tant  sur  des  sujets  peu  habitués  à  cet  alcaloïde,  parce  que 
chez  les  premiers  les  troubles  subjectifs  se  trouvent  reculés  a 
l’arrière  et  sont  même  parfois  totalement  éliminés. 

Jacob  Mensch,  qui  m’avait  assisté  dans  mes  expériences 
sur  l’action  psychique  du  café,  s’est  livré,  sur  mon  initiative, 
au  laboratoire  de  clinique  psychiatrique  de  Zurich,  à  de  nou¬ 
velles  expériences  de  ce  genre  que  je  me  fais  un  devoir  de 
citer  ici  à  cause  de  leur  intérêt  intrinsèque,  et  aussi  parce 
qu’elles  sont  susceptibles  de  fournir  des  matériaux  en  vue  de 
recherches  ultérieures. 

Il  s’agissait,  entre  autres,  de  3  malades  internés  dans  la 
clinique,  de  trois  priseurs  de  cocaïne,  déjà  désaccoutumés,  qui 
ont  été  soumis  à  des  expériences  d’additions  de  nombres  à 
un  seul  chiffre.  Chaque  sujet  a  fourni  une  heure  de  travail 
après  l’administration  de  chacune  des  substances  suivantes 
(sans  absorption  préalable  d’un  aliment  quelconque)  : 
0,02  ctgr.  de  cocaïne,  une  forte  dose  de  café  Santos  (riche 
en  caféine),  café  Hag,  presque  décaféiné,  café  de  malt,  cacao. 
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Les  résultats  les  plus  caractéristiques  ont  été  obtenus  chez 
un  sujet  âgé  de  26  ans,  employé  de  banque. 

(Dans  les  trois  tableaux  qui  suivent,  les  colonnes  1,  II,  III, 
indiquent  les  nombres  d’ additions  faites  successivement  pen¬ 
dant  les  3  fractions  de  20  minutes  ;  la  colonne  IV  donne 
le  nombre  de  fautes  de  calcul  commises  pendant  les  soixante 
minutes  représentant  la  durée  de  V expérience  ;  la  colonne  V 
indique  la  minute  à  laquelle  correspond  le  maximum,  et  la 
colonne  VI  celle  à  laquelle  correspond  le  minimum  de 
rendement  fonctionnel.  Enfin,  la  colonne  Vil  donne  le 
nombre  total  des  additions  faites  pendant  V expérience  d’une 
heure). 

Tableau  I 


S.,  EMPLOYÉ,  AGÉ  DE  26  ANS,  PSYCHOPATHE  ET  COCAÏNOMANE 


I 

II 

III 

IV 

V 

VI 

VII 

Sans  café . 

0,02  centigr.  de  cocaïne,  dose 
absorbée  en  prises,  en  l’es- 

900 

906 

833 

7 

42  ème 

56  ème 

2639 

pace  de  3  minutes  . 

973 

1183 

1167 

16 

14  » 

32  » 

3323 

Café  Santos . 

1006 

1046 

923 

9 

33  » 

60  » 

2975 

Café  Hag . 

1022 

925 

1021 

4 

16  » 

23  >» 

2968 

Café  de  malt . 

857 

865 

788 

8 

Il  » 

53  » 

2510 

Cacao . 

763 

918 

706 

9 

36  » 

58  » 

2387 

C’est  dans  l’expérience  avec  la  cocaïne  que  le  sujet  a 
fourni  le  nombre  d’additions  le  plus  imposant.  11  était,  pen¬ 
dant  cette  expérience,  très  excité  et  calculait  à  voix  tellement 
haute  que  l’infirmière  qui  se  trouvait  dans  le  laboratoire 
voisin  entendait  tout,  malgré  les  portes  hermétiquement 
closes,  et  se  demandait  ce  que  cela  voulait  dire.  Pendant 
toute  la  durée  de  l’expérience  avec  la  cocaïne,  le  sujet  était 
très  pâle  et,  l’expérience  terminée,  il  était  pendant  quelque 
temps  comme  absent,  et  il  lui  a  fallu  plusieurs  minutes  pour 
revenir  à  lui.  Pendant  l’expérience  avec  le  caféSantos,  le  sujet 
faisait  également  ses  additions  â  voix  haute  et  hâtivement, 
mais  pas  au  même  degré  que  sous  l’influence  de  la  cocaïne. 
Il  a  travaillé  tranquillement  et  facilement  pendant  l’expérience 
avec  le  café  Hag  et  a  commis  au  cours  de  cette  expérience  le 


m 


LA  COCAÏNE 


plus  petit  nombre  de  fautes.  Le  café  de  malt  et  le  cacao  n'ont 
exercé  aucune  influence  favorable  sur  le  rendement  intellectuel 
du  sujet.  Il  semblerait  plutôt  qu'ils  ont  exercé  une  action  inhi¬ 
bitrice.  Après  avoir  goûté  du  café  de  malt,  il  n'a  pas  voulu  en 
prendre  et  ne  s'y  est  décidé  que  sur  nos  instances.  Pendant 
l'expérience  avec  le  cacao,  le  sujet  a  déclaré  à  un  moment 
donné  qu’il  se  sentait  alourdi,  comme  s'il  avait  trop  mangé,  et 
qu’il  éprouvait  beaucoup  de  difficulté  à  continuer  son  calcul. 

Les  deux  expériences  suivantes  montrent  combien  les  effets 
produits  par  chacune  des  substances  dont  nous  nous  sommes 
servis  varient  d’un  individu  à  l'autre  :  ici,  l’aptitude  au  calcul 
se  trouve  tellement  diminuée  à  la  suite  de  la  cocaïne  que  le 
résultat  total  est  inférieur  à  ceux  obtenus  à  la  suite  de  l’ad¬ 
ministration  des  autres  substances.  C’est  pendant  la  troi¬ 
sième  fraction  de  l'heure  (de  la  40e  à  la  60e  minute)  que,  par 
suite  de  troubles  de  l’attention,  la  diminution  du  rendement 
intellectuel  devient  particulièrement  nette.  Il  est  vrai  que  les 
sujets  de  ces  deux  expériences  étaient  également  des  psycho¬ 
pathes  avérés.  L’obligation  de  faire  le  même  travail  pen¬ 
dant  une  heure  entière  crée  précisément  une  situation  qui 
devient,  sous  l'influence  de  la  cocaïne,  une  source  de 
troubles  très  complexes.  Quoiqu’il  en  soit,  ces  expériences 
montrent  que  les  résultats  peuvent  varier  dans  une  mesure 
considérable  et  qu’il  faut  tenir  le  plus  grand  compte  et  de 
la  réactivité  psychique  générale  du  sujet  et  de  sa  disposition 
momentanée,  en  dehors  du  cocaïnisme. 

Tableau  II 


SCH.,  ARTISTE,  AGÉ  DE  22  ANS,  PSYCHOPATHE  ET  COCAÏNOMANE 


I 

II 

III 

IV 

V 

VI 

VII 

Sans  café . 

485 

602 

447 

1 5 

28ème 

12ème 

1534 

0,02  centigr.  de  cocaïne,  dose 

absorbée  en  prises,  en  l’es- 

pace  de  3  minutes  .  .  . 

842 

869 

810 

33 

13  » 

35  » 

2521 

Café  Santos . 

1003 

1038 

821 

il 

31  » 

57  » 

2862 

Café  Hag . 

982 

913 

862 

8 

16  » 

20  » 

2757 

Café  de  malt . 

497 

675 

507 

5 

35  » 

14  » 

1.679 

Cacao . 

Ï -  ■  -  -  .  M-  1  -  -  -  - 

469 

406 

580 

6 

26  » 

10  >> 

1455 
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Ge  qui  frappe  chez  ce  patient,  c’est  le  nombre  énorme  de 
fautes  commises  sous  l’influence  de  la  cocaïne,  alors  que  le 
nombre  d’additions  effectuées  est  inférieur  à  celui  effectué 
sous  l’influence  d’autres  substances.  Aussi  bien  dans  l’expé¬ 
rience  avec  la  cocaïne  que  dans  celle  avec  le  café  Santos,  le 
malade  a  travaillé  d’une  façon  hâtive  et  précipitée  ;  il  était 
surexcité,  avait  le  visage  congestionné  et  les  mains  trem¬ 
blantes.  Après  ces  deux  expériences,  il  est  tombé  dans  un 
état  de  profonde  dépression.  Le  résultat  le  plus  important  et 
le  plus  régulier  a  été  obtenu  avec  le  café  Hag  :  le  nombre 
des  erreurs  est  infime  par  rapport  à  celui  des  additions. 
Pendant  l’expérience  avec  le  café  de  malt,  le  malade  se 
plaignait  de  brûlures  à  l’estomac  qui,  disait-il,  le  gênaient 
dans  son  travail.  Entre  la  20e  et  la  40e  minute  de  l’expé¬ 
rience  avec  le  cacao,  le  malade  se  plaignit  de  lassitude  : 
«  J’ai  de  la  paresse  ». 

Tableau  ÏII 


DENTISTE-TECHNICIEN,  AGÉ  DE  18  ANS,  PSYCHOPATHE  ET  COCAÏNOMANE 


I 

II 

III 

IV 

V 

VI 

VII 

Sans  café . 

509 

593 

701 

10 

50èn>e 

|4  ème 

1803 

0,02  centigr.  de  cocaïne,  dose 

absorbée  en  prises,  en  l’es- 

pace  de  3  minutes  . 

814 

710 

689 

9 

9  » 

33  » 

2313 

Café  Santos.'  ..... 

1000 

922 

839 

6 

22  » 

30  » 

2761 

Café  Hag. . 

995 

977 

953 

4 

27  » 

39  » 

2925 

Café  de  malt . 

642 

690 

746 

7 

34  » 

13  » 

2078 

Cacao.  .  . 

636 

639 

659 

9 

17  » 

10  » 

1934 

C’est  après  avoir  prisé  la  cocaïne  que  le  sujet  a  calculé  le 
plus  rapidement  ;  mais  il  était  distrait  et  s’est  attardé  ça  et  là. 
Le  même  phénomène  s’est  produit  lors  de  l’expérience  avec 
le  café  Santos,  mais  d’une  façon  moins  prononcée.  Pendant 
l’expérience  avec  la  cocaïne,  le  malade  eut  des  palpitations, 
avec  pulsations  très  nettement  exagérées  de  la  carotide.  Pen¬ 
dant  l’expérience  avec  le  café  Santos,  il  se  plaignait  (Jhine 
sensation  angoissante  dans  la  région  précordiale.  L’expérience 
avec  le  café  Hag,  qui  a  donné  le  rendement  le  plus  grand  avec 
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le  nombre  d’erreurs  le  plus  petit,  n’a  provoqué  aucun  trouble 
subjectif. 

Je  citerai  encore  3  autres  expériences  de  Jakob  Mensch 
(inédites  comme  les  précédentes)  portant  sur  Faction  physio¬ 
logique  de  la  cocaïne  et  à  la  suite  desquelles  il  a  réussi  a 
établir  les  réactions  que  la  cocaïne  et  la  caféine  provoquent 
du  côté  du  pouls,  de  la  respiration  et  de  la  pression  sanguine. 
L’examen  de  la  réaction  de  l’appareil  circulatoire  a  été  fait  à 
l’aide  du  sphygmobolomètre  de  Sahli. 

Je  reproduis  ici  le  procès-verbal  complet  de  l’une  de  ces 
expériences,  en  même  temps  que  le  résumé  synthétique  de 
toutes  les  trois  et  leur  comparaison  ;  et  je  termine  par  une 
remarque  sur  l’action  psychique  de  la  cocaïne  et  de  la  caféine. 

Phénomènes  particuliers  : 

Les  trois  malades  ignoraient  que  la  poudre  qu’ils 
absorbaient  avec  le  lait  fût  de  la  caféine.  Mais  tous  les  trois 
ont  déclaré  que  cette  poudre  les  «  ranimait  »,  comme  la 
cocaïne  qu’ils  prisaient,  bien  qu’à  un  degré  moindre.  Objecti¬ 
vement,  on  pouvait  constater  une  certaine  euphorie,  moins 
prononcée  qu’à  la  suite  de  la  cocaïne. 


B.  —  Symptomatologie  spéciale. 

1.  Les  affections  psychiques ,  ayant  pour  origine 

la  cocaïnomanie . 

Dans  le  chapitre  de  son  Traité  (8e  édition,  4910)  consacré 
à  ce  sujet,  Kraepelin  ne  parle  que  de  l’introduction  sous- 
cutanée  de  la  cocaïne  et  insiste  sur  la  combinaison,  qui  était 
alors  courante,  du  cocaïnisme  et  du  morphinisme.  Il  distingue 
d’abord  l’ivresse  cocaïnique  (avec  sensation  de  chaleur 
agréable  et  de  bien-être  très  accentué,  et  avec,  probablement, 
une  exagération,  suivie  de  paralysie,  de  l’excitabilité  motrice 
centrale),  avec  aboutissement  à  des  états  d’excitation  déli¬ 
rants  et  terminaison  fréquente  par  un  collapsus  mortel.  Il 
décrit  ensuite  l’intoxication  cocaïnique  chronique  (avec 
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excitation  nerveuse,  sensibilité  exagérée  pour  les  bruits, 
légère  fuite  des  idées,  absence  de  volonté  et  diminution  de  la 
mémoire,  avec  une  disposition  psychique  oscillant  entre  la 
sensation  de  bien-être  et  l’angoisse  ;  cet  état  serait  en  outre 
caractérisé  par  de  l’amaigrissement,  l’aspect  vieillot  des 
malades,  de  la  faiblesse  corporelle,  une  exagération  des 
réflexes,  avec  agitation  musculaire,  des  contractures  convul- 
siformes,  un  pouls  rapide,  des  palpitations,  une  exagération 
de  la  sécrétion  sudorifique,  de  l’impotence  et  de  l’insomnie). 
Le  troisième  tableau  serait  constitué,  toujours  d'après 
Kraepelin,  par  la  folie  cocaïnique,  sur  beaucoup  de  points 
opposée  à  la  folie  alcoolique  (début  brusque,  disposition 
psychique  caractérisée  par  un  mélange  d’angoisse  et  d’irrita¬ 
bilité,  hallucinations  auditives,  le  malade  entendant  des  voix 
qui  s’adressent  à  lui  personnellement,  petites  hallucinations 
visuelles!  agitation,  folie  de  la  persécution,  souvent  à  base  de 
jalousie,  tendance  aux  actes  violents  ;  la  conscience  serait 
le  plus  souvent  lucide,  de  temps  à  autre  seulement  le  malade 
présenterait  une  confusion  mentale  passagère  l’empêchant 
de  reconnaître  les  personnes  et  de  se  rendre  compte  de  sa 
maladie.  Au  point  de  vue  symptomatique,  la  folie  cocaï¬ 
nique  occuperait  une  place  intermédiaire  entre  le  delirium 
tremens  et  la  folie  alcoolique.  Avec  la  suppression  de  la 
cocaïne,  les  états  délirants  disparaissent  au  bout  de  quelques 
jours,  les  idées  délirantes  au  bout  de  quelques  semaines,  ou 
même  de  quelques  mois)-  Lorsqu’il  existe  une  association  de 
cocaïnomanie  et  de  morpfrinoipanie?  il  faut  commencer  par 
supprimer  la  cocaïne  et  on  ne  doit  supprimer  la  morphine 
qu’en  deuxième  lieu. 

La  description  de  Schrôder  ( Handbuch  der  Psychiatrie , 
1917)  est  à  peu  près  identique  à  celle  de  Kraepelin,  tandis  que 
Bumke  ( Handbuch  der  Neurologie ,  1917)  mentionne  déjà  la 
forte  diffusion  de  la  cocaïnomanie  par  inhalations  nasales  en 
Amérique  et  dans  l’Inde.  Se  basant  sur  les  matériaux  prove¬ 
nant  de  la  clinique  de  Zurich,  Bleuler  insiste,  dans  son 
Lehrbuch,  sur  la  diffusion  de  la  cocaïnomanie  par  aspiration 
nasale  en  Suisse  et  signale,  en  outre,  l’existence  fréquente, 
chez  les  cocaïnomanes  chroniques,  d’un  tableau  qui  rappelle 
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le  syndrome  de  Korsakow.  Bumke,  dans  son  Lehrbuch  der 
Geisteskrankkeiten  (1924)  reconnaît  bien  l’aggravation  de  la 
cocaïnomanie,  surtout  par  aspiration  nasale,  en  Europe,  mais 
pense  que  la  désaccoutumance  doit  être  effectuée  d’après  les 
mêmes  règles  que  la  désaccoutumance  de  la  morphine  et  qu’on 
obtient  rarement  un  résultat  satisfaisant  avant  2  ou  3  semaines, 
alors  que  la  plupart  des  autres  auteurs  préconisent  la  suppres¬ 
sion  brusque  de  l’alcaloïde,  à  cause  de  la  gravité  relativement 
insignifiante  des  phénomènes  qui  accompagnent  et  suivent 
l’abstinence. 

Parmi  les  auteurs  français,  Vallon  et  Bessières  ont  distingué, 
en  1914,  les  variétés  suivantes  :  1°  l’ivresse  cocaïnique, 
caractérisée  par  un  état  d’excitation  d’abord,  par  des  rêveries 
fantaisistes  ensuite  ;  2°  le  cocaïnisme  chronique,  caractérisé 
par  un  ralentissement  des  fonctions  intellectuelles,  une  fai¬ 
blesse  de  la  mémoire  ;  39  une  hallucinose  aiguë,  subaiguë  et 
chronique,  cette  dernière  conduisant  au  délire  cocaïnique, 
chronique  et  systématisé. 

En  1918,  Gourtois-Suffit  et  Giroux  admirent  deux  prin¬ 
cipales  variétés  :  le  cocaïnisme  aigu  et  le  cocaïnisme  chro¬ 
nique,  tandis  que  Piouflle  proposa  en  1919  la  division  sui¬ 
vante  ;  l’ivresse  cocaïnique,  avec  une  phase  délirante  et 
une  phase  comateuse  ;  la  psychose  cocaïnique  aiguë,  avec 
prédominance  d’hallucinations  ;  la  psychose  cocaïnique 
chronique,  avec  ses  deux  sous-variétés  :  confusion  mentale 
et  rêveries  délirantes  ;  la  psychose  cocaïnique  chronique  et 
systématisée  (folie  cocaïnique),  la  paralysie  cocaïnique  et 
la  «  cocaïnodypsomanie  ».  Rogues  de  Fursac  décrit,  dans 
son  Manuel  de  Psychiâtrie  (1923),  le  cocaïnisme  aigu  comme 
un  état  caractérisé  par  de  l’excitation  pure  et  simple,  abou¬ 
tissant  à  une  sorte  d’ivresse  avec  confusion  mentale  partielle, 
de  nature  souvent  délirante,  et  à  un  sommeil  comateux  ;  par¬ 
fois  le  tableau  se  complique  de  crises  convulsives,  véritable 
épilepsie  cocaïnique.  A  côté  du  cocaïnisme  chronique,  il 
distingue  le  délire  cocaïnique,  avec  tendance  aux  interpré¬ 
tations  et  aux  hallucinations  et  conservation,  malgré  tout, 
du  sentiment  de  la  personnalité.  Legrain  parle,  dans  le  Imite 
de  patholo&ie  médicale  (1922),  d’un  délire  hallucinatoire, 
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d'origine  cocaïnique,  qu’il  voudrait  assimiler  au  delirium 
tremens  et  qui  devient  parfois  chronique  et  se  complique 
d’idées  de  persécution  et  d’idées  délirantes  hypocondriaques. 
On  ne  trouve  pas  dans  son  travail  la  moindre  allusion  à  la 
folie  cocaïnique  systématisée. 

Nous  avons  eu  l’occasion  d’examiner,  à  la  clinique  de 
Zurich,  environ  100  cas,  tant  ambulants  qu’internés,  de 
psychose  cocaïnique  et  d’en  observer  quelques-uns  de  très 
près.  J’ai  pu  utiliser,  en  outre,  les  matériaux  que  des  col¬ 
lègues  travaillant  dans  d’autres  cliniques  suisses  ont  aimable¬ 
ment  mis  à  ma  disposition,  sous  la  forme  d’observations 
détaillées.  Je  reproduis  plus  loin  quelques-unes  des  observa¬ 
tions  les  plus  caractéristiques  susceptibles  de  donner  une 
idée  suffisante  de  la  variété  des  tableaux  symptomatiques. 

Voici  la  division  de  sous-formes,  telle  qu’à  mon  avis  elle 
se  dégage  aussi  bien  des  matériaux  auxquels  je  fais  allusion 
et  des  expériences  d’autres  auteurs  dont  nous  avons  exposé 
la  plus  grande  partie  dans  les  chapitres  précédents. 

a)  Cocaïnisme  aigu , 

Il  faut  distinguer  entre  l’action  qu’exerce  une  seule  et 
unique  dose  de  cocaïne  prise  pour  la  première  fois  et  celle 
exercée  par  des  doses  répétées  sur  des  sujets  qui  sont  déjà 
habitués  plus  ou  moins,  sinon  d’une  façon  irrésistible,  à 
l’usage  de  la  cocaïne.  A  la  suite  de  l’absorption  de  la  pre¬ 
mière  dose  par  un  sujet  n’ayant  encore  aucune  expérience 
de  la  cocaïne,  on  voit  se  produire  des  phénomènes  d’excita¬ 
tion  somatique  et,  éventuellement,  des  paralysies,  les  uns  et 
les  autres  dominant  le  tableau  clinique  et  masquant,  en 
grande  partie,  l’excitation  psychique  et  l’euphorie.  C’est 
ainsi  que  les  sujets,  pris  de  palpitations,  de  vertiges  et,  par¬ 
fois,  de  contractures  musculaires,  tombent  dans  un  état 
d’agitation  motrice  très  vive  et,  loin  de  manifester  un  senti¬ 
ment  de  bien-être,  éprouvent  plutôt  une  sensation  de  malaise 
grave  rappelant  l’angoisse  cardiaque.  Si,  le  sujet  étant  très 
sensible  à  l’alcaloïde,  on  lui  en  administre  une  dose  un  peu 
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grande,  des  phénomènes  de  paralysie  peuvent  survenir  rapi¬ 
dement,  accompagnés  de  syncopes  et  susceptibles  de  se  com¬ 
pliquer  d’un  arrêt  du  centre  respiratoire  qui  entraîne  la  mort 
de  l’individu.  Tel  est  le  tableau  qu’on  observait  autrefois  (et 
qu’on  observe  encore,  plus  rarement  il  est  vrai,  de  nos  jours) 
dans  certains  cas  particulièrement  malheureux  d’application 
chirurgicale  de  la  cocaïne. 

Chez  d’autres  personnes,  au  contraire,  les  manifestations 
motrices  et  les  malaises  physiques  occupent,  dans  les  mêmes 
conditions,  c’est-à-dire  à  la  suite  d’une  première  dose  de 
cocaïne,  l’arrière-plan  du  tableau  et,  quelques  secondes  après 
une  injection  intra-veineuse,  quelques  minutes  après  l’intro¬ 
duction  sous-cutanée  ou  nasale  de  cocaïne,  elles  manifestent 
un  sentiment  d’euphorie  très  prononcée.  Chez  les  femmes 
cette  euphorie  peut  revêtir  un  caractère  nettement  sexuel  et 
être  accompagnée  d’un  désir  de  satisfaction  actif  et  irrésis¬ 
tible,  oublieux  de  toute  restriction  et  de  toute  inhibition, 
malgré  la  conservation  très  lucide  du  sentiment  de  la  person¬ 
nalité.  La  durée  de  l’action  varie  entre  20  et  40  minutes 
environ. 

La  cause  ou  les  causes  de  cette  différence  de  réaction  nous 
échappent  encore.  11  se  peut  qu’elle  corresponde  à  des  diffé¬ 
rences  de  constitution  individuelles,  psychiques  et  soma¬ 
tiques,  mais  il  se  peut  aussi  qu’elle  soit  en  rapport  avec  telle 
ou  telle  disposition  momentanée  de  l’individu  ou  qu’elle  se 
rattache  à  l’influence  du  milieu  :  nous  savons,  en  effet,  que 
l’alcool,  par  exemple,  exerce  sur  le  même  individu  des  actions 
différentes,  selon  la  situation  dans  laquelle  il  se  trouve. 

Lorsque,  à  la  suite  d’une  première  intoxication,  le  sujet 
présente  un  état  euphorique  prononcé,  persistant  pendant 
une  heure  ou  deux,  on  peut  être  certain  que  ce  sujet  a  absorbé 
plusieurs  doses,  et  assez  fortes.  Le  plus  souvent,  on  observe, 
à  la  suite  de  cette  intoxication,  une  insomnie  qui  dure  un  jour 
ou  deux,  mais  parfois  aussi  on  voit  le  sujet  tomber  brusque¬ 
ment  dans  un  sommeil  comateux,  suivi,  dans  certain  cas, 
d’amnésie,  même  pour  des  événements  antérieurs  à  l’intoxi¬ 
cation.  C’est  là  une  complication  désagréable,  qui  rend  très 
difficile,  sinon  impossible,  l’enquête  dans  les  cas  où  l’alcaloïde 
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a  été  employé  dans  un  but  criminel.  Dans  le  cas  d’une  jeûné 


fille  que  j’ai  eu  l’occasion  d’observer,  la  défloration  et  la 
grossesse  consécutive  furent  les  seuls  signes  objectifs  ayant 
permis  de  reconstituer  les  événements  qui  se  passèrent  pen¬ 
dant  qu’elle  était  sous  l’action  de  la  cocaïne. 

Les  états  typiques  et  graves  d’ivresse  cocaïnique  s’ob¬ 
servent  chez  les  hommes  qui  ont  déjà  eu  recours  antérieu¬ 
rement  à  de  petites  doses  de  cocaïne.  Gela  tieht  peut-être  à  ce 
que  dans  les  milieux  de  cocaïnomanes  avérés  les  novices  ne 
reçoivent  au  débùt  que  de  petites  dose3  de  cocaïne,  par 
lesquelles  on  veut  tâter  leur  susceptibilité  individuelle  et  se 
faire  une  idée  de  leur  mode  de  réaction  ;  une  fois  qu’on  est 
rassuré  sur  ce  point,  on  ne  tardé  pas  à  augmenter  rapidement 
les  doses.  On  assiste  alors  à  des  réactions  euphoriques  très 
prononcées  :  l’activité  psychique  apparaît,  même  à  l’examen 
objectif,  fortement  stimulée,  les  inhibitions  semblent  avoir 
disparu  ;  les  idées  sont  fuyantes,  et  le  malade  présente  une 
forte  excitation  motrice,  en  même  temps  qu’une  grande  sûreté 
statique  et  une  augmentation  de  la  force  musculaire.  Lorsque 
le  malade  ne  reçoit  pas  de  nouvelle  dose  de  cocaïne,  il  se 
calme  au  bout  de  20  à  30  minutes  et  ne  présente  plus  qu'une 
légère  dépression.  Dans  les  cas  où  ces  états  euphoriques  se 
succèdent  à  des  intervalles  rapprochés  et  où  les  malades 
reçoivent  de  nouvelles  doses,  rapidement  croissantes,  on 
observe  souvent  une  légère  confusion  mentale,  accompagnée, 
malgré  l’euphorie,  d’une  certaine  anxiété.  G’est  alors  que  sur¬ 
viennent  généralement  les  hallucinations.  Le  plus  souvent,  ce 
sont  les  hallucinations  visuelles  qui  se  déclarent  les  premières 
et  elles  correspondent  à  la  réalisation  de  certains  désirs  du 
sujet  ;  elles  revêtent  parfois  un  caractère  cinématographique, 
deviennent  effrayantes  et  se  compliquent  d’hallucinations  tac¬ 
tiles,  ainsi  que  d’hallucinations  auditives,  désagréables  d’em¬ 
blée;  Si  l’on  continue  à  administrer  de  nouvelles  doses  de  co¬ 
caïne,  on  obtient  des  explosions  motrices,  absurdes  et  tumul¬ 
tueuses,  accompagnées  souvent  d’idées  de  jalousie  à  l’égard 
de  l’entourage.  Le  tableau  se  complique  enfin  de  phénomènes 
de  paralysie,  avec  gêne  respiratoire,  insuffisance  cardiaque, 
ataxie  et,  éventuellement,  coma  plus  ou  moins  prolongé  ; 
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tandis  que  dans  les  intoxications  répétées,  moins  fortes,  c’est, 
au  contraire,  l'insomnie  qui  caractérise  les  périodes  d’abs¬ 
tinence. 

Piouffle  dit  avec  raison  que  dans  les  différentes  formes  de 
cocaïnisme  aigu  existent  déjà  tous  les  symptômes  qu'on 
retrouve  dans  les  psychoses  cocaïniques  compliquées,  où 
ils  sont  groupés  d'une  façon  particulière  et  présentent  une 
durée  plus  grande.  Sous  ce  rapport,  comme  sous  beaucoup 
d'autres,  la  cocaïne  exerce  une  action  psychopathique  beau¬ 
coup  plus  profonde  que  l'alcoolisme,  et  qualitativement 


différente  ;  les  hallucinations  qu'on  y  observe  ont  un  carac¬ 
tère  tout  autre  que  dans  l’alcoolisme  ou  la  folie  alcoolique. 
Ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  c'est  chez  les  sujets  ayant 
déjà  subi  plusieurs  fois  l'intoxication  que  l'ivresse  cocaï¬ 
nique  se  laisse  plus  difficilement  différencier  de  l'ivresse 
alcoolique.  Faut-il  en  voir  la  cause  dans  cette  répétition 
même  de  l’intoxication,  ou  bien  s'agit-il  de  sujets  ayant, 
d'une  façon  générale,  des  prédispositions  pathologiques  par¬ 
ticulières  ?  On  ne  pourra  répondre  à  cette  question  qu'après 
un  examen  approfondi  et  précis  d'un  grand  nombre  de 
symptômes  de  ce  genre,  examen  qui  n'a  pu  être  pratiqué 
jusqu'à  ce  jour.  On  peut,  en  attendant,  admettre  que  la  raison 
profonde  de  cette  dernière  réaction  réside  dans  la  prédispo¬ 
sition  psychopathique  prémorbide  de  l’individu,  Car  ce  sont 
précisément  les  gens  ayant  une  prédisposition  pareille  qui 
succombent  le  plus  facilement,  sinon  exclusivement,  aux 
passions  «  dypsomaniques  ».  Peut-être  réussirons-nous 
un  jour  à  établir  l’existence,  comme  dans  l'alcoolisme 
aigu,  d’une  ivresse  cocaïnique  pathologique,  distincte  de 
l’ivresse  normale. 


b)  Cocaïnisme  chronique . 

Ainsi  que  nous  l’avons  dit  dans  le  chapitre  précédent,  il  nôus 
paraît  nécessaire,  tant  au  point  de  vue  symptomatologique 
qu’à  celui  du  pronostic,  de  faire  une  distinction  entre  les  cas 
où  la  passion  pour  la  cocaïne  ne  se  manifeste  qu’à  des  inter- 
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valles  plus  ou  moins  éloignés  et  ceux  où  des  lésions  psychiques 
et  somatiques  durables  existent  même  en  dehors  des  périodes 
d’intoxication  aiguë  et  d’abstinence.  11  s’agirait,  en  somme, 
de  la  même  distinction  que  celle  qui,  sur  l’initiative  de  Bleu- 
ler,  a  du  être  adoptée  pour  l’alcoolisme,  à  la  différence  près 
que  dans  l’alcoolisme  il  s’agit,  en  général,  d’une  passion 
durable,  tandis  que  dans  le  cocaïnomanie  la  passion  ne  se 
réveille  que  de  temps  à  autre,  occasionnellement. 

a)  Cocaïnomanie .  —  H  y  a  bon  nombre  de  gens  qui  ont 
contracté  l’habitude  de  prendre  des  doses  plus  ou  moins 
grandes  de  cocaïne  dans  certaines  occasions,  afin  de  se  pro¬ 
curer  un  sentiment  d’euphorie  ou  de  vaincre  les  obstacles 
internes  qui  s’opposent  a  leur  travail  (artistes,  orateurs,  etc.). 
Chez  ces  gens  les  phénomènes  d’abstinence  ou  des  facteurs 
psychogéniques  provoquent  et  stimulent  la  passion  de  la 
cocaïne,  mais  ils  ne  cèdent  à  cette  passion  ni  toujours  ni  sans 
retard,  de  sorte  que  l’organisme  a  le  temps  de  se  reposer  et 
de  revenir  à  l’état  normal.  Il  est  rare  que  ces  individus  se 
laissent  entraîner  sur  la  pente  fatale  des  doses  croissantes  ; 
ils  gardent  toute  leur  capacité  de  travail,  bien  que  celle-ci 
subisse  une  diminution  passagère  après  chaque  excès.  L’ex¬ 
périence  a  montré  que  ces  individus  deviennent  facilement 
des  alcooliques.  Il  importe  beaucoup,  à  mon  avis,  de  con¬ 
naître  ce  tableau  morbide  relativement  bénin,  afin  qu’on  ne 
commette  pas  la  faute  de  formuler  un  pronostic  trop  grave  et 
d’imposer  au  malade  et  a  son  entourage  des  mesures  théra¬ 
peutiques  trop  rigoureuses.  La  guérison  se  produit  souvent 
à  la  suite  d’une  conversion  spontanée  ou  d’un  changement 
des  conditions  extérieures  ;  l’intervention  du  médecin  est 
souvent  inutile,  celle  de  l’entourage  du  malade,  lorsqu’il  est 
mis  au  courant  de  la  situation,  pouvant  s’exercer  dans  beau¬ 
coup  de  cas  d’une  façon  plus  efficace. 

Parfois,  le  besoin  de  cocaïne  se  fait  sentir  périodiquement, 
ce  qui  s’explique  soit  par  le  retour  des  mêmes  causes  psycho¬ 
géniques,  soit  par  des  raisons  psychogéniques  permanentes. 
Dans  ce  dernier  cas,  nous  aurions  le  pendant  de  la  dipsoma¬ 
nie,  c’est-à-dire  l’expression  d’oscillations  psychiques,  soit 
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épileptoïdes,  soit  psychopathiques  (peut-être  aussi,  dans  cer¬ 
tains  cas,  de  nature  schizophrénique  ou  maniaque -dépres¬ 
sive).  Piouffle  a  désigné  les  cas  de  ce  genre  par  le  nom  de 
«  cocaïno-dipsomanie  »,  terme  qui  ne  serait  justifié  que  s’il 
s’agissait  en  même  temps  d’excès  alcooliques.  A  mon  avis,  le 
nom  de  cocaïnomanie  endogène  périodique  caractérise  bien 
mieux  la  situation,  et  il  présente  l’avantage  d’orienter  le 
traitement  vers  l’affection  principale  et  d’obliger  de  le  varier 
d’un  cas  a  l’autre.  Toujours  est-il  que  c’est  précisément  dans 
les  cas  de  ce  genre  qu’il  convient  d’insister  sur  la  réalisation 
concomitante  de  l’abstinence  alcoolique.  C’est  d’ailleurs  là 
une  condition  à  remplir  dans  le  traitement  de  la  cocaïnoma¬ 
nie  en  général.  L’ancienne  méthode  qui  consistait  à  traiter 
une  toxicomanie  en  substituant  au  narcotique  dont  on  voulait 
déshabituer  le  malade  un  autre  qu’on  croyait  moins  dange¬ 
reux,  s’est  révélée  comme  absurde  et  a  totalement  échoué,  et 
nous  n’avons  pas  de  meilleure  preuve  de  cet  échec  que  l’in¬ 
troduction  de  la  néfaste  habitude  des  injections  sous-cutanées 
de  cocaïne.  Celui  qui  a  un  penchant  dangereux  sous  ce 
rapport,  doit  éviter  tout  narcotique,  quel  qu’il  soit.  C’est  en 
cela  que  doit  consister  l’éducation  du  caractère  et  de  la 
volonté,  et  c’est  s’engager  dans  une  fausse  voie  que  de  faire 
croire  aux  gens  qu’on  fait  preuve  de  volonté,  non  en  renon¬ 
çant  totalement  à  l’usage  de  narcotiques,  mais  en  s’astrei¬ 
gnant  à  en  user  avec  modération.  Ce  qui  nous  guide  d’ailleurs 
d’une  façon  générale  dans  notre  thérapeutique,  à  quelque 
maladie  qu’elle  s’applique,  c’est  l’effort  visant  à  mettre  l’indi¬ 
vidu  totalement  à  l’abri  de  facteurs  nocifs  et  non  à  obtenir  la 
diminution  quantitative  de  ces  facteurs. 

La  cocaïnomanie,  dans  le  sens  que  nous  venons  de  définir, 
a  son  analogue  dans  la  morphinomanie  des  individus  qui, 
tout  en  ayant  recours  à  l’action  stupéfiante  de  la  morphine, 
savent  de  temps  à  autre  s’accorder  des  pauses  plus  ou  moins 
prolongées  et  s’épargner  ainsi  des  lésions  graves  et  durables. 
Mais  dans  la  morphinomanie  ce  cas  est  moins  fréquent  que 
dans  la  cocaïnomanie,  à  cause  de  l’action  moins  profonde  de 
la  morphine  dont  les  effets  diminuent  rapidement,  ce  qui  rend 
nécessaire  l’augmentation  constante  et  incessante  des  doses. 

La  cocaïne  17 
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Les  phénomènes  d’abstinence,  plus  prononcés  et  plus  intoléra¬ 
bles  que  dans  la  cocaïnomanie,  poussent  d’ailleurs  les  sujets 
dans  la  même  direction.  11  existe  sans  doute  des  cas  de  mor¬ 
phinomanie  très  légers  ;  mais  les  médecins  qui  les  citent 
pour  prouver  que  cette  manie  n’est  pas  aussi  dangereuse  qu’on 
le  penseront  tort,  car  ils  oublient  que  les  99  %  de  morphino¬ 
manes  succombent  à  leur  passion. 

,3)  Cocaïnisme  chronique  proprement  dit.  —  Dans  le 
cocaïnisme  chronique,  les  phénomènes  d’abstinence,  accom¬ 
pagnés  d’oppression,  de  dépression,  de  sommeil  irrégulier  et 
de  crises  de  palpitations,  sont  beaucoup  plus  prononcés  et 
fréquents,  les  intervalles  pendant  lesquels  le  sujet  n’a  pas 
recours  au  toxique  se  font  de  plus  en  plus  rares  et  brefs  ;  les 
sujets  ne  présentent  pas  seulement  une  surexcitation  ner¬ 
veuse,  forte  et  durable,  avec  agitation  motrice,  mais  aussi 
des  phénomènes  de  paralysie  qui  ne  tardent  pas  à  prendre 
une  place  prépondérante  dans  l’ensemble  du  tableau  cli¬ 
nique.  La  stimulation  initiale  de  l'activité  intellectuelle 
diminue,  les  associations  deviennent  plus  superficielles,  la 
conception  de  moins  en  moins  facile.  La  volonté  devient 
vacillante,  de  sorte  que  le  malade  finit  par  être  incapable, 
psychiquement  et  physiquement,  de  se  livrer  à  une  occupa¬ 
tion  qui  exige  de  la  persévérance.  Extérieurement,  cette 
incapacité  est  masquée  pendant  quelque  temps  par  une 
agitation  à  vide  et  dépourvue  de  sens,  de  même  que  la 
pauvreté  intellectuelle  se  dissimule  parfois  derrière  une 
loquacité  souvent  insupportable.  Un  trait  caractéristique  de 
ces  malades  consiste  dans  leur  manie  écrivassière.  Le  niveau 
moral  de  la  personnalité  ne  tarde  pas  à  baisser,  et  cette 
baisse  se  complique  bientôt,  à  son  tour,  de  troubles  de  la 
mémoire.  En  premier  lieu,  se  produit  une  diminution  de 
la  faculté  de  retenir  exactement  les  matériaux  nouvellement 
acquis  ;  puis,  peu  a  peu,  le  malade  devient  incapable  d’évo¬ 
quer  les  engrammes  anciens.  Le  malade  néglige  de  plus  en 
plus  son  extérieur  et  recherche  d’une  façon  de  plus  en  plus 
exclusive  la  société  d’autres  cocaïnomanes.  A  l’égard  des  per¬ 
sonnes  qu’il  avait  connues  avant  de  devenir  cocaïnomane,  il 
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nourrit  des  idées  de  rapports,  et  il  se  sent  en  leur  présence 
dans  un  état  d’infériorité,  ce  qui  trouve  d’ailleurs  une  cer¬ 
taine  justification  dans  tout  son  mode  de  comportement 
social.  Lorsqu’il  est  sous  l’influence  de  la  cocaïne,  il  se  montre 
d’abord  d’une  humeur  gaie  et  est  plein  d’assurance,  et  c’est 
seulement  pendant  les  périodes  d’abstinence  qu’apparaît  une 
dépression  légèrement  angoissante.  A  mesure  que  l’intoxica¬ 
tion  fait  des  progrès,  cette  dépression  angoissante  se  fait  sen¬ 
tir  de  plus  en  plus,  même  aux  périodes  de  cocaïnisme  aigu, 
et  peut  aboutir  au  délire  angoissant  dont  il  sera  question  plus 
loin.  La  manière  d’être  somatique  présente  également  des 
troubles  très  nets.  Alors  que  les  cocaïnomanes  par  injections 
sous-cutanées  sont  souvent  couverts  de  traces  d’abcès  provo¬ 
qués  par  des  aiguilles  malpropres  et  l’absence  de  soins  de  pro¬ 
preté  en  général,  on  constate  chez  les  priseurs  une  rhinite 
chronique  sèche,  avec  rougeur,  d’origine  inflammatoire,  des 
orifices  du  nez  ;  dans  certains  cas,  la  muqueuse  nasale  finit 
par  s’ulcérer,  et  il  se  produit  une  perforation  de  la  cloison 
nasale,  complication  que  nous  avons  déjà  décrite  précédem¬ 
ment.  Fréquemment  aussi  surviennent  des  troubles  de  la 
région  du  trijumeau.  Le  déséquilibre  du  système  nerveux 
autonome  se  manifeste  principalement  par  une  accélération 
du  pouls  qui  alterne  avec  des  crises  de  sténocardie  et  des  ver¬ 
tiges.  Les  troubles  de  l’appareil  intestinal  se  manifestent  par 
de  la  diarrhée  qui,  plus  tard,  alterne  avec  la  constipation.  Le 
fonctionnement  de  l’estomac  devient,  lui  aussi,  irrégulier. 
L’amaigrissement  qui,  d’après  ce  qu’on  prétend,  est  de  règje 
chez  le  cocaïne-morphinomane,  existe  rarement  chez  les  pri¬ 
seurs,  sans  doute  grâce  à  l’abondante  nourriture  qu’ils 
absorbent  et  digèrent  en  dehors  des  périodes  d’intoxication. 
Certains  priseurs  présentent  même  une  obésité  vraiment 
pathologique.  Mais,  maigre  ou  gras,  le  cocaïnomane  a  tou¬ 
jours  mauvaise  mine  et  laisse  l’impression  d’une  déchéance 
physique.  Les  hommes  ne  tardent  pas  à  présenter  une 
impotence  durable,  tandis  que  chez  les  femmes  on  observe 
au  début  des  menstruations  diffuses,  avec  excitation  libidi¬ 
neuse  'intense,  auxquelles  succède  parfois  plus  tard  l’amé¬ 
norrhée.  Lorsque  la  femme  devient  enceinte,  la  grossesse 
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aboutit  généralement  à  une  fausse  couche  dès  les  premiers 
mois.  Hommes  et  femmes  présentent  des  crises  de  tremble¬ 
ments  et  de  transpiration  intense.  La  sûreté  physique  initiale 
fait  place  à  des  troubles  ataxiques.  La  peau  se  recouvre 
parfois  d'érythèmes  ou  de  taches  bleuâtres  passagères,  cor¬ 
respondant  à  des  restrictions  de  vaisseaux  locaux.  Pour  la 
même  raison,  les  extrémités  présentent  une  coloration  plus 
ou  moins  livide  et  sont  froides,  de  sorte  que  le  malade 
recherche  toujours  la  chaleur.  La  sensibilité  aux  tempéra¬ 
tures  extérieures  élevées  est  fortement  diminuée.  A  des  phases 
avancées  de  la  maladie,  l'instinct  de  conservation  est  consi¬ 
dérablement  affaibli  et  on  observe  souvent  des  suicides  qui, 
témoignant  d’une  énergie  extraordinaire,  sont  commis  pour 
des  causes  futiles.  Dans  d’autres  cas,  l’exagération  de  l'exci¬ 
tabilité  affective  et  la  disparition  des  inhibitions  conduisent 
les  malades  à  des  actes  passionnels  dangereux.  La  manie  de 
la  jalousie  est  fréquente,  moins  fréquente  cependant,  à  mon 
avis,  chez  les  priseurs  de  cocaïne  qu'elle  ne  le  fut  autrefois 
chez  les  cocaïno-morphinomanes.  Beaucoup  de  malades, 
pour  satisfaire  la  soif  dont  ils  souffrent  constamment, 
deviennent  alcooliques. 

c)  Délires  cocaïniques  subaigus . 

Lorsqu'elle  dure  depuis  longtemps,  l’intoxication  chronique 
aboutit  souvent,  surlout  en  présence  d’une  certaine  disposi¬ 
tion  individuelle,  dont  la  nature  nous  est  encore  inconnue,  à 
des  états  délirants  dont  la  durée  varie  entre  plusieurs  heures 
et  plusieurs  jours,  mais  dépasse  rarement  2  ou  3  semaines, 
et  qui  sont  caractérisés  par  une  déformation  hallucina¬ 
toire  du  monde  environnant  et  par  une  certaine  obscurité 
de  la  conscience.  A  cet  égard,  il  convient  de  distinguer 
trois  modes  d’évolution  :  un  mode  euphorique,  avec  prédo¬ 
minance  d’hallucinations  visuelles  agréables  auxquelles  sont 
associées  quelques  illusions  tactiles  et  des  idées  de  grandeur 
très  nettes  ;un  état  à’ angoisse  paranoïde,  avec  hallucinations 
visuelles  et  auditives  effrayantes  et  de  nombreuses  illusions 
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du  sens  du  tact  qui  affectent  le  bien-être  physique  ;  un  état 
crépusculaire  onéroïde,  caractérisé  principalement  par  des 
hallucinations  visuelles  cinématographiques,  avec,  le  plus 
souvent,  la  participation  d'autres  hallucinations  sensorielles, 
et,  surtout,  par  une  humeur  indifférente,  quelque  peu  anxieuse. 
Alors  que  dans  le  délire  euphorique  et  dans  le  délire  carac¬ 
térisé  par  de  l'angoisse  paranoïde  le  malade  présente  une 
grande  activité  motrice  qui  le  pousse  parfois  à  des  actes 
agressifs  à  l’égard  de  son  entourage,  les  cocaïnomanes  oné- 
roïdes  présentent  généralement  une  grande  passivité  motrice  : 
un  malade  en  état  de  délire  onéroïde  reste  indéfiniment  dans 
sa  chambre,  en  gardant  l’immobilité  la  plus  complète  et  ne 
sort  de  son  apathie  que  lorsqu’il  s’agit  de  se  procurer  de 
nouvelles  quantités  de  cocaïne.  La  conscience  de  la  person¬ 
nalité  subsiste  bien  dans  tous  ces  états,  mais  les  rapports 
du  malade  avec  le  monde  extérieur  sont  gravement  faus¬ 
sés.  La  durée  de  chacun  de  ces  états  peut  se  prolonger 
indéfiniment,  si  le  malade  continue  à  absorber  de  la  cocaïne. 
La  guérison  ne  survient  que  lorsque  le  malade,  en  présence 
de  la  gravité  de  son  état,  prend  la  décision  de  renoncer  à  l’al¬ 
caloïde,  soit  spontanément,  soit  par  nécessité  ou  contrainte 
extérieure,  c’est-à-dire  lorsque  les  personnes  de  son  entou¬ 
rage,  craignant  d’être  découvertes,  cessent  de  lui  procurer 
de  nouvelles  doses  ou  lorsque,  sur  l’intervention  des  autorités 
ou  de  sa  famille,  on  décide  de  l’interner.  Dans  ces  conditions, 
les  hallucinations  disparaissent  au  bout  de  plusieurs  heures 
ou  de  plusieurs  jours.  Le  malade  qui,  jusqu’alors,  avait 
souffert  d’insomnie,  s’endort  d’un  sommeil  qui  peut  durer 
24  heures  et  plus,  et  ne  garde  au  réveil  qu’un  souvenir  assez 
vague  de  son  état  de  délire  :  c’est  surtout  la  notion  de 
la  durée  qui  se  trouve  faussée,  le  malade  ayant  une  ten¬ 
dance  à  abréger,  dans  ses  souvenirs,  celle  de  son  état  déli¬ 
rant.  Contrairement  à  ce  qui  se  passe  dans  le  delirium  tre- 
mens,  le  malade,  pendant  son  état  aigu,  se  rend  compte,  dans 
une  certaine  mesure,  de  la  cause  véritable  de  son  mal,  mais 
est  incapable  de  tirer  de  son  jugement  la  seule  conclusion 
qu’il  comporte,  à  savoir  qu’il  doit  renoncer  à  l’alcaloïde  ;  et, 
en  serait-il  capable,  il  lui  manquerait  absolument  l’énergie 
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nécessaire  pour  se  conformer  à  cette  conclusion.  G’est  ainsi 
que  nous  avons  réussi  à  établir  une  distinction  entre  les  trois 
variétés  de  délire  :  délire  euphorique-hallucinatoire,  plus  ou 
moins  mélangé  de  manie,  délire  d’angoisse  paranoïde  et 
délire  onéroïde.  G’est  l’état  d’angoisse  paranoïde  qui  est  le 
plus  dangereux,  car  il  pousse  souvent  Je  malade  soit  à  des 
actes  de  violence  à  l’égard  de  son  entourage,  soit  au  suicide. 


d)  La  folie  cocaïnique. 

11  s’agit  le  plus  souvent  de  malades  qui  ont  déjà  eu  des 
délires  de  plus  ou  moins  longue  durée.  Après  une  phase 
préalable,  caractérisée  principalement  par  de  l’angoisse,  le 
malade  devient  exagérément  inquiet  et  agité,  et  au  bout  de 
quelques  jours  on  voit  se  développer  des  hallucinations  et 
des  idées  délirantes  cohérentes  et  systématisées.  Ges  halluci¬ 
nations  et  idées  délirantes  présentent  le  plus  souvent  des  rap¬ 
ports  psychologiques  avec  les  événements  de  la  vie  réelle  du 
malade  et  revêtent  la  forme  soit  d’idées  de  grandeur,  avec 
manie  de  l’invention  et  de  la  découverte  dont  la  base  est 
fournie  par  la  profession  du  malade,  soit  d’idées  de  persécu¬ 
tion,  d’un  caractère  angoissant.  Le  plus  souvent,  les  idées  de 
persécution  se  déclarent  les  premières  et  ne  se  combinent 
qu’ultérieurement  avec  les  manifestations  de  mégalomanie. 
Dans  certains  cas,  cependant,  les  unes  et  les  autres  appa¬ 
raissent  simultanément.  Le  sommeil  est,  en  règle  générale, 
gravement  troublé,  le  malade  se  nourrit  mal  et  peu,  maigrit 
et  s’affaiblit  au  point  d’être  obligé,  à  partir  d’un  certain 
moment,  de  rester  couché  toute  la  journée.  Dans  le  délire 
cocaïnique,  les  hallucinations  tactiles  occupent  généralement 
la  première  place  ;  les  hallucinations  optiques  ne  viennent 
qu’ après  et  les  hallucinations  auditives  en  dernier  lieu.  Au 
point  de  vue  de  leur  contenu,  les  hallucinations  et  les  idées 
délirantes  se  montrent  très  accessibles  à  la  suggestion,  sans 
que  toutefois  celle-ci  puisse  les  faire  disparaître.  La  cons¬ 
cience  du  malade  est  bien  coordonnée,  la  cohésion  de  ses 
associations  est  meilleure  que  dans  les  états  délirants  subai- 
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gus.  Le  trait  le  plus  caractéristique  de  la  folie  cocaïnique 
consiste  dans  la  systématisation  des  manifestations  psycho¬ 
pathiques  qui  présentent  une  logique  interne  et  des  rapports 
affectifs  tels  que  des  personnes  saines  de  l’entourage  du 
malade  en  subissent  souvent  la  suggestion  et  qu’on  observe 
des  cas  de  folie  induite  frappant,  par  exemple,  la  femme 
d’un  sujet  atteint  de  folie  cocaïnique.  Les  malades,  à  pro¬ 
prement  parler,  ne  se  rendent*  pas  compte  de  leur  état. 
L’affectivité  oscille  souvent,  et  très  rapidement,  entre  un  état 
d’euphorie  avec  excitation,  et  un  état  de  méfiance  anxieuse 
avec  dépression.  Les  malades  ont  une  tendance  irrésistible  à 
parler  et  à  écrire  et,  ce  qui  manque  dans  les  délires  subaigus, 
un  besoin  profond  de  rapports  affectifs  et  intellectuels  avec 
leur  entourage.  La  maladie  peut  durer  des  semaines  et  des 
mois,  le  sujet  continue  à  s’intoxiquer.  L’abstinence  est  sui¬ 
vie,  au  bout  de  plusieurs  jours  ou  de  plusieurs  semaines, 
de  la  guérison  ou  d’une  transformation  en  un  état  ana¬ 
logue  à  l’état  dit  de  Korsakow  ;  dans  certains  cas,  la  folie 
cocaïnique  laisse  après  elle  des  lésions  cérébrales  orga¬ 
niques,  d’un  caractère  général.  Lorsqu’il  subsiste,  après 
la  disparition  de  la  folie  cocaïnique,  une  psychose  para¬ 
noïde,  cela  tient  à  la  préexistence  d’un  trouble  schizo¬ 
phrénique. 


e)  Psychose  cocaïnique  du  type  Korsakow . 

Elle  est  caractérisée  par  des  troubles  graves  de  la  mémoire, 
avec  mythomanie  prononcée,  la  faculté  de  l’association 
étant,  au  demeurant,  assez  bien  conservée.  Tantôt  elle  se 
développe  progressivement,  sur  la  base  du  cocaïnisme  chro¬ 
nique,  tantôt  elle  se  trouve  associée  à  la  folie  cocaïnique. 
Je  n’ai  pas  observé,  au  cours  de  cette  psychose,  de  neurites 
périphériques  semblables  à  celles  de  la  psychose  alcoolique 
décrite  par  Korsakow.  Le  pronostic  est  favorable,  si  l’absti¬ 
nence  est  rigoureusement  observée  ;  cependant,  le  danger  des 
récidives  est  plus  grand  dans  cette  maladie  que  dans  Ja 
psychose  alcoolique  correspondante. 
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f)  Paralysie  cocaïnique . 

On  réunit  sous  cette  dénomination  les  formes  les  plus 
graves  de  lésions  cérébrales,  organiques  et  générales,  consé¬ 
cutives  à  des  intoxications  prolongées  et  intenses.  Il  est  sou¬ 
vent  impossible  de  tracer  une  ligne  de  démarcation  nette 
entre  ce  groupe  et  celui  qui  précède  ;  on  peut  dire  cepen¬ 
dant  que  dans  la  paralysie  cocaïnique  les  troubles  de  la 
mémoire  n'occupent  qu'une  place  secondaire  et  qu'elle  est 
caractérisée  principalement  par  une  sorte  d’étourderie  incon¬ 
sidérée,  accompagnée  d’idées  de  grandeur,  absurdes  et 
incohérentes.  Ces  symptômes  sont  d’ailleurs  très  rares  chez 
les  priseurs,  alors  qu’ils  étaient,  paraît-il,  très  fréquents 
autrefois  chez  les  cocaïnomanes  recourant  à  des  injections 
sous-cutanées.  Gela  s’explique  vraisemblablement  par  Je  fait 
que  les  priseurs,  tout  en  augmentant  rapidement  les  doses, 
peuvent  plus  facilement  renoncer  au  poison,  lorsque  les  cir¬ 
constances  extérieures  l’exigent  impérieusement,  cas  qui  se 
trouve  réalisé  lorsque,  à  la  suite  de  l’augmentation  rapide 
des  doses,  ils  tombent  dans  un  état  de  délire  subaigu.  Je  crois 
surtout  que  c’est  l’association  de  la  morphine  et  de  la  cocaïne 
qui  explique  la  plus  grande  fréquence  des  états  paralyti- 
formes  dans  le  passé,  soit  que  la  morphine,  en  affaiblissant 
l’organisme,  à  la  faveur  du  marasme  général,  plus  fréquent 
dans  la  morphinomanie,  le  rende  moins  résistant  à  l’action  de 
la  cocaïne,  soit  que  la  combinaison  des  deux  alcaloïdes  exerce 
une  action  particulièrement  désastreuse  sur  le  système  ner¬ 
veux  centrai.  J’ai  pu  observer  moi-même  d’anciens  morphi¬ 
nomanes,  devenus  cocaïnomanes  (par  injections  sous-cuta¬ 
nés),  qui,  pendant  les  premiers  jours,  présentaient  des  symp¬ 
tômes  ressemblant  à  s’y  méprendre  à  ceux  d’une  paralysie 
syphilitique  avancée.  Lorsque  des  troubles  trop  graves  ne 
viennent  pas  compliquer  la  situation,  on  peut  poser  le  dia¬ 
gnostic  après  coup,  l’abstinence  de  la  cocaïne  amenant  une 
amélioration  rapide  de  la  paralysie.  Mais,  même  guéris,  les 
malades  gardent  souvent  une  faiblesse  affective  et  intellec¬ 
tuelle  durable. 
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La  différenciation  que  nous  venons  d’établir  nous  permet 
d’adopter  une  classification  systématique  des  psychoses  du 
cocaïnisme  qui  est  la  suivante  : 

1.  Cocaïnisme  aigu  :  Lorsque  l’intoxication  se  produit  pour 
la  première  fois,  on  n’observe  le  plus  souvent  qu’un  état 
d’ivresse  à  peine  marqué,  avec  euphorie  insignifiante  ou 
même  absence  d’euphorie,  avec  une  forte  oppression  angois¬ 
sante,  avec  des  manifestations  accentuées  d’une  excitation 
somatique  et  des  phénomènes  de  paralysie. 

Ou,  encore,  on  observe  un  état  d’ivresse  fortement  eupho¬ 
rique,  avec  excitation  motrice,  hallucinations  légères,  sur¬ 
tout  hallucinations  visuelles  vives,  dont  le  contenu  corres¬ 
pond  à  des  complexes  internes.  Conscience  lucide. 

Troisième  éventualité  :  ivresse  avec  délire  aigu,  accompa¬ 
gnée  d’euphorie,  d’excitation,  d’angoisse,  d’intense  exagéra¬ 
tion  motrice  sans  ataxie,  et  de  confusion  mentale  partielle. 

2.  Cocaïnisme  chronique  :  Passion  de  la  cocaïne,  sans 
lésions  durables. 

Cocaïnisme  chronique,  accompagnée  de  lésions  durables. 

Cocaïnisme  périodique,  ou  cocaïnomanie,  c’est-à-dire 
besoin  de  stupéfiants  survenant  périodiquement  chez  les  épi¬ 
leptoïdes  et  autres  psychopathes  (conformément  au  tableau 
de  la  dipsomanie). 

3.  Délires  cocaïniques  subaigus  :  Syndrome  euphorique- 
hallucinatoire,  avec  hallucinations  vives,  principalement 
optiques.  —  Syndrome  d’angoisse  paranoïde,  avec  nom¬ 
breuses  hallucinations  optiques,  auditives,  tactiles  et  forte 
excitation  motrice.  —  Syndrome  onéroïde  avec  sensation 
d’angoisse  et  hallucinations  optiques,  cinématographiques 
ou  non,  et  auditives.  Passivité  motrice. 

4.  Folie  cocaïnique  ou  délire  cocaïnique ,  chronique  et  sys¬ 
tématisé. 

5.  Psychose  cocaïnique  correspondant  au  syndrome  de 
Korsakow . 

6.  Paralysie  cocaïnique . 
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2.  Observations  cliniques. 

J’ai  observé  personnellement  près  de  100  cocaïnomanes, 
mais  je  ne  reproduis  ici  que  les  cas  qui  me  paraissent  particu¬ 
lièrement  propres  à  servir  d’illustration  aux  considérations 
que  j’ai  développées  plus  haut,  et  j’y  ajoute  quelques  obser¬ 
vations  qui  ont  été  mises  à  ma  disposition  par  d’autres  éta¬ 
blissements  psychiatriques  de  la  Suisse.  Les  observations  qui 
figurent  ici  portent  sur  28  hommes  et  7  femmes,  ce  qui  vient 
à  l’appui  de  ma  constatation  qu’en  Suisse,  comme  en  Italie 
(voir  plus  haut),  les  hommes  cocaïnomanes  sont  plus  nom¬ 
breux  que  les  femmes.  Je  range  mes  cas  d’après  l’importance 
des  tableaux  symptomatiques. 

Six  hommes  étaient  déjà,  avant  de  devenir  cocaïnomanes, 
des  homosexuels,  l’un  d’eux  était  un  inverti  partiel.  Chez 
14  malades,  la  maladie  avait  débuté  entre  l’âge  de  14  et 
celui  de  20  ans,  chez  15  entre  21  et  30  ans,  chez  2  entre  31  et 
40  ans,  chez  4  (tous  médecins)  entre  41  et  47  ans.  Selon  leurs 
professions,  les  malades  se  répartissent  ainsi  :  1°  Femmes  : 
1  femme-médecin,  2  femmes  d’officiers,  3  employées  de  com¬ 
merce,  1  prostituée.  2°  Hommes  :  4  médecins,  1  chimiste, 
1  juriste,  2  étudiants,  1  lycéen,  1  apprenti,  7  employés  de  com¬ 
merce,  4  artistes,  1  technicien-dentiste,  1  mécanicien,  2  gar¬ 
çons  de  café,  1  droguiste,  1  danseur,  1  décorateur.  Sur  les 
33  malades  qui  ne  présentaient  que  des  psychoses  d’intoxica¬ 
tion,  18  peuvent  être  considérés  comme  guéris,  en  ce  sens  que 
jeur  abstinence  de  la  cocaïne  se  maintient  depuis  assez  long¬ 
temps,  autant  qu’on  puisse  en  juger  parles  informations  plus 
ou  moins  sûres  qu’on  possède  ;  5  ont  eu  des  récidives  ;  4  se  sont 
suicidés.  Les  autres  n’ont  jamais  donné  de  leurs  nouvelles. 


a)  Cocaïnisme  aigu. 

Les  psychiatres  ont  rarement  l’occasion  d’observer  cette 
variété,  et  je  ne  dispose  moi-même  que  d’une  seule  observa¬ 
tions  de  ce  genre. 
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Observation  I. 

E.  B.,  domeslique,  née  en  1901.  Mère  névropathe  pronon¬ 
cée,  grand-père  maternel  psychopathe.  Un  oncle  paternel 
s’est  suicidé.  La  malade  a  toujours  été  très  fantasque  et  a 
beaucoup  souffert  de  maux  de  tête.  A  la  suite  d’une  grippe 
qu’elle  avait  contractée  au  printemps  1919,  elle  était  restée 
pendant  un  an  dans  un  état  de  grande  faiblesse  physique  et  de 
légère  excitation  psychique.  En  1921,  elle  avait  fait,  à  Zurich, 
la  connaissance  d’un  employé  de  droguerie  avec  lequel  elle 
s’était  souvent  rendu  dans  un  café  fréquenté  par  des  cocaïno¬ 
manes.  Un  jour,  elle  avait  appris  que  l’employé  avait  une 
maîtresse  et  que  celle-ci  était  enceinte.  Elle  les  avait  surpris 
au  moment  où  ils  se  disposaient  à  quitter  Zurich  pour  s’en 
aller  à  l’étranger.  Elle  eut  une  crise  de  sanglots  suivie  de 
dépression  et,  pour  l’aider  à  surmonter  cet  état,  son  amant 
lui  remit  une  dose  assez  importante  de  cocaïne  (il  est  pro¬ 
bable  qu’elle  avait  déjà  prisé  la  cocaïne,  plus  ou  moins,  pen¬ 
dant  les  semaines  précédentes).  Un  fois  rentrée  chez  elle,  elle 
prit  une  poudre  soporifique  (dial)  et  fut  trouvée  dans  un  état 
hébété,  le  visage  légèrement  rouge.  Les  pupilles  présentaient 
le  maximum  de  dilatation  et  ne  se  contractaient  que  très  légè¬ 
rement  à  la  lumière.  C’est  dans  cet  état  qu’elle  fut  amenée  le 
1er  décembre  1921  à  la  clinique  où  elle  se  plaignait  surtout  de 
la  sécheresse  de  la  bouche  et  d’une  sensation  de  contraction 
dans  la  gorge.  Au  matin  du  2  décembre,  elle  avait  retrouvé  sa 
lucidité  d’esprit,  mais  les  pupilles  étaient  toujours  considéra¬ 
blement  dilatées.  L’examen  chimique  du  contenu  stomacal 
révéla  la  présence  certaine  de  cocaïne.  Le  3  décembre  1921, 
elle  fut  dirigée  sur  l’établissement  Burghôlzli,  ayant  toujours 
les  pupilles  dilatées  et  se  trouvant  dans  un  état  crépusculaire. 
Lorsque,  quelques  jours  après,  elle  revint  complètement  à  son 
état  normal,  elle  raconta  qu’après  avoir  prisé  la  cocaïne,  elle 
voyait  des  choses  agréables,  par  exemple,  des  scènes  de 
théâtre  qui  lui  faisaient  grand  plaisir.  On  ne  put  cependant  pas 
accorder  grande  créance  à  ces  renseignements,  étant  donné 
que  la  malade,  ainsi  qu’on  put  s’en  convaincre,  était  une  my¬ 
thomane  très  prononcée.  Le  3  janvier  1922,  elle  fut  renvoyée 
guérie  dans  sa  famille.  Diagnostic  :  intoxication  cocaïnique 
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aiguë  chez  un  sujet  présentant  des  prédispositions  psycho¬ 
pathiques. 


b)  Cocaïnisme  chronique. 

a)  Cocaïnomanie.  —  Parmi  les  observations  que  je  pos¬ 
sède,  se  trouvent  4  cas  pouvant  être  rangés  sous  celte 
rubrique.  Il  s’agit  d’un  décorateur,  de  deux  étudiants,  d'un 
médecin  (ancien  morphinomane)  et  d’une  femme-médecin. 
Tous  ont  présenté  les  phénomènes  caractéristiques  de  la 
cocaïnomanie,  et  tous  peuvent  être  considérés  guéris,  pour 
autant  que  les  informations  que  je  possède  sont  exactes. 

Observation  11. 

E.  B.,  décorateur,  âgé  de  25  ans. 

«  Au  mois  de  mai  de  l’année  dernière,  me  trouvant  dans  une 
société  de  messieurs,  j’ai  entendu  pour  la  première  fois  parler 
de  cocaïne.  On  m’en  a  offert,  et  la  curiosité  m’a  poussé  a  en 
faire  l’essai.  La  première  prise  ne  m’a  procuré  aucun  plaisir. 
Aussi,  après  avoir  gardé  dans  ma  poche,  pendant  4  semaines, 
ce  qui  me  restait  de  la  drogue,  me  suis-je  décidé  à  m’en  débar¬ 
rasser  et  à  en  faire  cadeau  à  une  autre  personne.  Après  dix 
mois  d’interruption,  on  m’en  a  offert  de  nouveau,  et  alors  seu¬ 
lement  j’ai  su  ce  que  c’était  que  la  cocaïne.  J’éprouvai  aussitôt 
un  sentiment  agréable  dan3  les  dents,  et  la  cigarette  me  pro¬ 
cura  un  plaisir  extraordinaire.  Alors  qu’avant  la  cocaïne  la 
fumée  de  la  cigarette  me  paraissait  fade  et  forte,  je  la  trouvai 
après  la  cocaïne  aromatique  et  douce.  Gela  a  suffi  pour  éveil¬ 
ler  mon  intérêt,  mais  je  n’ai  été  en  mesure  d’apprécier  exacte¬ 
ment  les  effets  de  la  cocaïne  qu’après  m’être  assuré  qu’elle  ne 
procurait  aucune  fatigue.  C’est  un  excellent  moyen,  pour 
quelqu’un  qui  veut  s’amuser,  de  le  faire  sans  fatigue,  de  passer, 
par  exemple,  toute  une  nuit  à  danser  dans  un  dancing.  J’ai 
consulté  des  livres  et  j’ai  trouvé  dans  le  magnifique  ouvrage 
du  Dr  Marta,  de  Milan,  que  quelques-uns  des  symptômes  que 
provoquait  chez  moi  l’usage  de  la  cocaïne  coïncidaient  avec 
ceux  qu’il  avait  éprouvés  lui-même.  Seulement  l’action  de  la 
cocaïne  présente  des  variations  individuelles  telles  qu’il  est 
impossible  d’établir  une  symptomatologie  générale  applicable 
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à  tous  les  cas.  Au  début  seulement,  j’ai  éprouvé  dans  les  mains 
un  tremblement  anormal  qui  a  disparu  après  la  première  phase, 
pour  faire  place  à  un  agréable  sentiment  de  supériorité,  à  un 
état  exempt  de  tout  souci.  Je  ne  me  suis  jamais  cru  persécuté, 
alors  même  que  j’étais  filé  par  la  police.  J’avais  toujours  la  têtu 
pleine  d’idées  et  pouvais  pendant  des  heures  entières  faire  des 
rapports  sur  tous  les  sujets  possibles.  Fait  remarquable  :  je 
m’intéressais  toujours  aux  sujets  les  plus  beaux,  empreints  de 
l’idéalisme  le  plus  élevé,  à  ceux  qui  sont  faits  pour  nous  rap¬ 
procher  les  uns  des  autres.  Je  ne  pouvais  toutefois  pas  concen¬ 
trer  pendant  longtemps  mes  idées  sur  un  seul  et  même  sujet, 
et  je  sautais  facilement  d’une  question  à  l’autre.  Parmi  mes 
collègues  régnait  la  plus  grande  franchise,  dès  qu’on  se  con¬ 
naissait  un  peu.  J’avais  confiance  en  tout  le  monde.  Au  point 
de  vue  moral,  je  ne  pouvais  me  reprocher  aucune  défaillance, 
sauf  le  jour  où  j’ai  donné  de  la  cocaïne  à  S.,  qui  était  connu 
partout  comme  un  «  fileur  ».  Mais  je  n’ai  pu  faire  autrement, 
car  il  ne  cessait  de  mendier,  et  lorsque  je  lui  opposais  un 
refus,  il  se  mettait  à  me  menacer.  J’ai  moi-même  dépensé 
beaucoup  d’argent  pendant  la  période  où  j’ai  prisé.  Ge  qui 
m’a  surtout  refroidi  à  l’égard  de  la  cocaïne,  c’est  que  le 
soir,  mon  travail  terminé,  j’étais  trop  fatigué  si  je  ne  me 
remettais  pas  à  priser.  Aussi  me  décidai-je  à  ne  consacrer 
aux  prises  que  mes  jours  de  repos.  A  part  l’inconvénient  que 
je  viens  de  mentionner,  je  n’en  ai  éprouvé  aucun  autre  pen¬ 
dant  toute  la  durée  de  ma  cocaïnomanie.  En  revanche,  des 
collègues  comme  G.  et  S.,  qui  prisaient  également,  présen¬ 
taient  quelque  chose  d’anormal  qui  me  sautait  aux  yeux.  A 
vrai  dire,  je  fus  heureux  le  jour  où  la  police  mit  fin  a  toute 
cette  histoire  et  me  débarrassa  une  fois  pour  toutes  du  malaise 
que  j’éprouvais  lorsque  je  manquais  ou  de  cocaïne  ou  d’ar¬ 
gent  pour  en  acheter.  Ge  fut  également  un  bonheur  pour  mes 
collègues,  dont  quelques-uns  commençaient  à  se  comporter 
d’une  façon  suspecte.  Je  me  sens  aujourd’hui  guéri  de  cette 
maladie  ;  je  puis  tranquillement  penser  à  tout  ce  passé  et  je 
me  félicite  d’avoir  échappé  à  une  déchéance  psychique  et 
physique.  G’est  dans  la  raison,  et  non  dans  des  règlements  et 
des  ordres,  que  ma  volonté  a  puisé  la  force  nécessaire.  » 
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Observation  III . 

N.  R.,  étudiant  en  droit,  né  en  1898. 

Fut  amené  par  des  agents  de  police  à  la  clinique  psychia¬ 
trique,  en  décembre  1917.  —  Sa  mère  tenait  une  pension  de 
famille  et  avait,  parmi  ses  pensionnaires,  quelques  cocaïno¬ 
manes  qui  réussirent  à  débaucher  le  jeune  homme  et  à  lui  faire 
apprécier  les  charmes  de  la  cocaïne  et  de  la  morphine.  Il 
usait  de  l’une  et,  occasionnellement,  de  l’autre  depuis  l’époque 
où  il  avait  passé  son  baccalauréat  :  septembre  1915.  Il  prétend 
que  Faction  de  la  cocaïne  se  manifestait  presque  immédiate¬ 
ment,  une  heure  après  la  prise,  par  une  sensation  agréable  et 
une  stimulation  intellectuelle.  Il  éprouvait  ensuite  un  senti¬ 
ment  de  bonheur  inexplicable  et  se  sentait  distant  et  au- 
dessus  de  tout  ce  qui  se  passait  autour  de  lui.  Lorsqu’étant 
sous  l’influence  de  la  cocaïne  il  marchait  dans  la  rue,  il  lui 
semblait  que  tous  les  passants  étaient  éloignés  par  des  dis¬ 
tances  extraordinairement  grandes,  que  tout  était  agréable¬ 
ment  irréel.  Les  impressions  visuelles  étaient  plus  vives  qu’a 
l’état  normal,  l’ouïe  était  d’une  sensibilité  exagérée  et  tout  ce 
qui  se  passait  autour  de  lui  lui  faisait  l’effet  d’un  film  cinéma¬ 
tographique.  Ses  hallucinations  visuelles  consistaient  en  ce 
qu’il  voyait  remuer  sur  le  tapis  d’innombrables  chats  qui  se 
transformaient  successivement  en  roues  ailées  ;  la  pièce  lui  pa¬ 
raissait  beaucoup  plus  grande  qu’elle  ne  l’était  en  réalité.  Les 
effets  de  la  cocaïne  s’atténuaient  après  chaque  prise,  de  sorte 
qu’il  fut  obligé,  pour  se  procurer  les  mêmes  sensations,  d’aug¬ 
menter  sans  cesse  les  doses.  Il  avait  une  soif  incessante  et 
transpirait  abondamment.  Sa  puissance  sexuelle  avait  dis¬ 
paru  de  bonne  heure.  —  L’état  du  jeune  homme  nous  avait 
paru  très  mauvais,  mais  il  avait  quitté  la  clinique  au  bout  de 
14  jours,  en  plein  traitement.  Nous  nous  sommes  mis  en  rap¬ 
ports  avec  sa  mère,  mais  nous  n’avons  pas  tardé  à  nous  aper¬ 
cevoir  qu’elle  n’était  pas  elle-même  ennemie  de  la  cocaïne. 
Elle  ne  semblait  pas  se  rendre  compte  de  la  gravité  de  Fétat 
de  son  fils  et  nous  suppliait  de  ne  pas  signaler  celui-ci  à  la 
police.  D’après  les  renseignements  qui  nous  sont  parvenus 
plus  tard,  le  jeune  homme  aurait  fini  par  renoncer  totalement 
à  la  cocaïne. 
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Observation  IV. 

M.  W.  étudiant  es  langues  germaniques,  né  en  1898. 

À  été  amené  à  la  polyclinique  psychiatrique  de  Zurich  par 
la  police  qui  avait  appris  qu’il  faisait  usage  de  cocaïne. 
C’était  un  homme  nerveux,  intelligent,  doué  pour  la  poésie. 
Subissant  l’influence  d’amis  qui  étaient  cocaïnomanes,  il 
s’était  fait  plusieurs  injections  de  cocaïne,  afin  d’en  étudier 
sur  lui-même,  introspeetivement,  les  effets.  11  avait  constaté 
une  forte  stimulation  de  l’imagination,  mais  une  agitation 
interne  et  motrice  l’avait  empêché  de  donner  une  forme 
achevée  aux  images  qui  se  déroulaient  devant  lui  comme 
dans  un  film  cinématographique.  Comme  il  ne  s’est  fait,  pen¬ 
dant  les  semaines  ayant  précédé  la  consultation,  que  peu 
d’injections,  il  a  suffi  d’une  sévère  admonestation  du  méde¬ 
cin  pour  le  décider  à  renoncer  à  de  nouvelles  expériences  de 
ce  genre. 

Observation  V. 

Un  médecin  âgé  de  30  ans,  bon  observateur  et  psycho¬ 
logue,  qui  avait  été  interné  pour  des  excès  alcooliques, 
donna  la  description  suivante  d’une  période  pendant 
laquelle,  en  tant  que  médecin-assistant,  il  s’était  livré  à  la 
cocaïnomanie. 

((  La  tentation  d’essayer  la  cocaïne  m’était  venue  dès  que 
j’en  avais  entendu  parler  pour  la  première  fois  (il  en  avait 
été  de  même  pour  beaucoup  d’autres  substances  toxiques). 
D’une  façon  générale,  je  tenais  à  essayer  sur  moi-même  l’ac¬ 
tion  pharmocologique  de  la  plupart  des  médicaments  ;  et  le 
plus  souvent  cette  action  a  été  insignifiante,  parce  que  je  suis 
manifestement  sain  et  résistant,  et  aussi  parce  que  les  symp¬ 
tômes  attribués  à  la  plupart  des  médicaments  n’existent  que 
dans  l’imagination  des  médecins  qui  écrivent  là-dessus  des 
articles  pour  lesquels  ils  sont  payés. 

«  Deux  ans  avant  que  j’aie  commencé  à  priser,  j’ai  pu  étu¬ 
dier  objectivement  les  effets  de  la  cocaïne  sur  des  demi-mon¬ 
daines  et  des  camarades  à  G. 

((  Ma  première  dose  fut  de  0,20  à  0,30  ctgr.  L’effet  fut  insi¬ 
gnifiant.  J’eus  une  légère  fuite  d’idées,  j’éprouvai  un  senti- 
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ment  de  grand  bien-être  physique,  et  les  mélodies  se  succé¬ 
daient  rapidement  dans  ma  tète.  Je  crois  même  me  rappeler 
avoir  entendu  des  mélodies  que  je  ne  connaissais  pas.  Ce 
n’étaient  pas  des  hallucinations  à  proprement  parler,  mais 
une  exagération  agréable  de  la  fuite  d’idées  musicales  a 
laquelle  j'étais  sujet  normalement. 

«  Le  tableau  changea  complètement  avec  la  dose  de 
0,60  ctgr.  J’avais  commencé  par  n’en  priser  que  0,20  ctgr. 
Je  m’étais  étendu  sur  un  lit  en  me  regardant  dans  la  glace 
qui  se  trouvait  sur  le  mur  opposé.  A  ce  propos,  je  tiens  à 
mentionner  qu’à  l’âge  de  17  ans  j’eus  une  crise  passagère  de 
narcissisme.  Mais,  d’une  façon  générale,  la  vue  de  mon  corps 
m’est,  depuis  cette  époque,  désagréable.  Au  printemps,  par 
exemple,  pendant  la  saison  des  bains,  j’étais  obligé,  surtout 
les  premiers  jours,  de  faire  un  grand  effort  sur  moi-même 
pour  me  déshabiller  et  exposer  mon  corps  aux  regards  des 
autres  baigneurs.  Je  suis  resté  deux  heures  sans  pouvoir  me 
décider  à  prendre  une  nouvelle  dose  de  cocaïne  ;  j’étais  très 
bien,  tout  occupé  à  suivre  la  fuite  de  mes  idées  et  immobile. 
Je  prise  enfin  les  0,40  ctgr.  qui  restent.  Je  me  recouche  et 
j’attends.  Au  bout  de  5  minutes,  j’aperçois  deux  mouches  qui, 
avec  acharnement,  volent  autour  de  la  lampe  et  qui,  je  le 
constate  aussitôt,  sont  irréelles  et  inexistantes.  En  regardant 
les  murs  de  la  pièce,  je  les  trouve  couverts  d’une  vapeur 
bleue,  d’un  brouillard  mobile.  Tous  les  tableaux  de  la  pièce 
sont  en  mouvement.  Je  savais,  par  mon  ami  P.  P.,  qu’on 
pouvait  commander  aux  produits  de  son  imagination  :  c’est 
ainsi  que  lorsque  se  présenta  devant  mes  yeux  le  tableau  : 
«  Bonheur  maternel  »,  j’ordonnai  à  la  mère  d’élever  l’enfant 
et  de  l’embrasser,  ce  qu’elle  fit  instantanément.  J’ordonnai  à  la 
pièce  de  tourner  autour  de  son  axe  et  j’eus  vraiment  la  sensa¬ 
tion  physique  d’être  suspendu  au  plafond,  après  une  rotation 
de  180°.  J’obtins  également  des  mouvements  oscillatoires  de 
la  pièce.  J’eus  l’image  de  mon  canapé  s’élevant,  planant  au 
dessus  de  la  table  ;  je  pus  même  toucher  le  plafond.  A  mon 
gré,  la  chambre  se  transformait  en  une  forêt  dans  laquelle  je 
me  promenais  (sans  me  lever  ;  je  suis  resté  la  plupart  du 
temps  couché  ou  debout).  Je  me  transportais  sur  une  machine 
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volante  vers  la  fenêtre,  je  plongeais  dans  la  mer,  je  voyais  toute 
la  région  alentour.  Plus  tard,  j’obtins  que  les  portes  s’ou¬ 
vrissent  et  laissassent  entrer  une  femme  d’une  beauté  remar¬ 
quable  à  laquelle  je  parlai  (je  n’avais  à  cette  occasion  que  des 
hallucinations  physiques  et  visuelles,  à  l’exclusion  des  audi¬ 
tives),  que  je  déshabillai  ensuite  et  avec  laquelle  j’eus  finale¬ 
ment  des  rapports  sexuels. 

«  II  est  peut-être  temps  d’énumérer  les  symptômes  objec¬ 
tifs  et  corporels  tels  que  j’ai  pu  les  observer  :  dilatation 
pupillaire,  légère  transpiration,  grande  pâleur,  affaissement, 
rétraction  du  pénis,  polyurie,  la  quantité  des  urines  ayant 
atteint  1  litre  et  demi  en  l’espace  de  6  heures.  Pendant  le 
coït  (imaginaire)  je  sentais  nettement  l’entrée  du  pénis  dans 
le  vagin,  j’éprouvais  une  sensation  de  volupté  dans  la  région 
des  reins  et  dans  le  pénis,  sans  éjaculation  bien  entendu,  et 
cela  jusqu’à  30  fois  pendant  la  première  nuit.  Le  cœur,  qui 
était  toujours  angoissé  après  l’ébriété,  jamais  pendant,  avait 
subi,  après  le  coït  imaginaire,  une  forte  accélération  :  il 
battait  140,  comme  après  un  coït  réel.  En  imaginant  toutes 
sortes  d’images  et  de  cartes  postales,  je  pouvais,  à  volonté, 
agrandir  les  personnes  qui  y  figuraient,  leur  faire  revêtir  les 
traits  de  personnes  que  je  connaissais,  je  pouvais  leur  parler, 
coïter  avec  elles  ou  bien  les  obliger  à  parler,  à  coïter  entre 
elles.  Gela  dura  4  heures  environ.  Je  n’ai  jamais  réalisé 
de  perversités  dans  mes  hallucinations  d’alors.  L’ivresse  pas¬ 
sée,  les  palpitations  me  causaient  une  sensation  désagréable  ; 
je  ne  pouvais  plus  provoquer  des  hallucinations  qu’en  fixant 
pendant  longtemps  un  seul  et  même  objet,  mais  les  visions 
étaient  alors  moins  nettes  qu’auparavant.  En  revanche,  toutes 
les  tableaux  qui  se  trouvaient  dans  la  pièce  continuèrent  à  se 
mouvoir  spontanément,  ce  qui  fut  plus  particulièrement  le 
cas  d’une  Salammbô  qui  me  faisait  un  effet  très  désagréable. 
Les  hallucinations  étaient  plus  petites  qu’auparavant  ;  ce 
n’étaient  plus  que  des  silhouettes  ;  je  voyais,  par  exemple,  des 
défilés  de  cavaliers,  tous  semblables  les  uns  aux  autres,  etc. 
J’étais  dans  un  état  de  forte  excitation  sexuelle  et  me  suis 
masturbé  à  deux  reprises.  Le  pénis  était,  en  cette  occur¬ 
rence,  très  petit,  et  l’éjaculation  ne  s’est  produite  qu’avec 

La  cocaïne 


18 


274 


LA  COCAÏNE 


beaucoup  de  retard  :  au  bout  d’une  demi-heure.  Gela  ne  fit 
qu’augmenter  l’angoisse  précordiale.  Cet  état  dura  éga¬ 
lement  4  heures.  Après  quoi,  je  suis  resté  encore  longtemps 
sans  pouvoir  m’endormir  et  j’ai  fiai  par  me  décider  à  sortir, 
pour  aller  dîner.  Une  fois  dans  la  rue,  il  me  semblait  que 
tous  les  gens  me  regardaient  et  j’avais  honte. 

«  Une*  autre  intoxication  avec  la  même  dose  avait  produit 
à  peu  près  les  mêmes  effets.  Les  hallucinations  avaient  une 
tendance  à  se  limiter  de  plus  en  plus  au  domaine  sexuel. 
Après  avoir  tiré  du  coït  normal  tout  ce  qu’il  pouvait  donner,  je 
fus  amené  à  imaginer  des  perversions.  J’y  fus  encouragé  par 
la  lecture  de  Psychopathia  sexualis ,  de  Krafft-Ebing,  dans 
laquelle  je  me  plongeais  toutes  les  fois  que  j’étais  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  cocaïne.  La  sensation  de  volupté  diminuait  de 
plus  en  plus,  les  images  se  succédaient  avec  une  rapidité  de 
plus  en  plus  grande,  mais  obéissaient  toujours,  pendant  mon 
état  d’ébriété,  à  mon  commandement.  Pendant  la  phase  qui 
suivait  immédiatement  l’ivresse,  j’éprouvais  une  oppression 
plus  grande;  je  voyais  de  grandes  ombres  noires  d’hommes 
ou  d  animaux,  d’un  type  indéfinissable,  qui  s’approchaient  de 
mon  lit  et  voulaient  se  coucher  sur  moi.  Je  me  rendais 
cependant  compte  que  c’étaient  là  des  effets  de  l’intoxica¬ 
tion  par  la  cocaïne  et  je  ne  m’inquiétais  pas  outre  mesure. 
Les  petites  hallucinations  de  la  troisième  phase  persistaient 
toujours,  je  pouvais  même  les  provoquer  artificiellement 
pendant  toute  la  journée  en  fixant  une  figure,  et  tout  en 
vaquant  à  mes  occupations  ordinaires  de  médecin  de  cam¬ 
pagne.  Très  souvent,  les  hallucinations  perdaient  leur  net¬ 
teté,  mais  retrouvaient  au  bout  d’un  quart  d’heure  leur 
force  et  leur  clarté,  même  en  dehors  d’une  nouvelle  prise.  Je 
m’expliquais  ce  fait  de  la  façon  suivante  :  l’anesthésie  de  la 
muqueuse  nasale  (parla  cocaïne)  avait  pour  effet  une  dimi¬ 
nution  de  la  circulation  sanguine  dans  cette  région  et,  consé¬ 
cutivement,  une  interruption  dans  la  propagation  de  l’alca¬ 
loïde.  Dès  que  la  circulation  redevenait  normale,  les  restes 
du  toxique  étaient  aussitôt  dissous  et  entraînés  avec  force 
dans  le  courant  sanguin  général.  J’ai  également  remarqué  que 
c’est  en  appliquant  la  cocaïne  à  la  cloison  qu’on  obtient  les 
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meilleurs  effets.  Alors  que  l’alcaloïde  appliqué  dans  cette 
région  était  déjà  totalement  dissous,  les  doses  appliquées  au 
niveau  de  la  partie  interne  des  ailes  du  nez,  et  surtout  vers 
le  sommet,  étaient  encore  intactes  et  j’ai  été  plus  d’une  fois 
obligé  de  les  enlever  pour  les  déposer  contre  la  cloison. 
Quant  à  la  poussière  de  cocaïne  qui  restait  adhérente  aux 
doigts,  je  la  déposais  sur  les  lèvres,  ce  qui  avait  souvent  pour 
effet  une  anesthésie  totale  de  la  bouche.  Je  prenais  d’ailleurs 
la  précaution  de  recueillir  soigneusement  les  moindres  restes 
de  cocaïne,  répandus  dans  mon  lit  et  de  les  mettre  dans  un 
papier  pour  les  priser  ensuite.  A  deux  ou  trois  exceptions 
près,  je  me  suis  toujours  arrangé  de  façon  à  utiliser  jusqu’au 
moindre  grain  de  la  quantité  de  cocaïne  dont  je  disposais  à 
un  moment  donné.  Le  lendemain  de  l’intoxication,  j’avais  un 
dégoût  telle  de  la  drogue  que  je  pouvais,  sans  le  moindre 
inconvénient,  en  interrompre  l’usage  pendant  plusieurs  jours. 
Je  n’ai  que  très  rarement  prisé  dans  la  rue  et  n’ai  jamais  pu 
m’abandonner  entièrement  à  mes  hallucinations,  par  crainte 
d’être  surpris.  En  revanche,  je  me  suis  souvent  complu  à 
contempler  la  région  par  la  fenêtre  de  ma  chambre  et  à 
composer  avec  les  bouquets  d’arbres  et  d’arbustes  des  scènes 
et  des  images,  d’un  caractère  toujours  obscène. 

J’ai  finalement  réussi  à  pousser  mes  perversions  jusqu’à 
me  représenter  moi-même  en  femme,  le  plus  volontiers  en 
fille  publique  ayant  des  rapports  avec  plusieurs  hommes  à  la 
fois  et  composant  avec  eux  des  scènes  entières  de  sodomie, 
de  masochisme  et  de  sadisme  (j’avais,  à  ce  propos,  de  fortes 
hallucinations  olfactives).  Je  n’ai  jamais  eu,  dans  mes  hallü- 
cinations,  des  rapports  incestueux  avec  mes  proches.  De 
même,  les  représentations  hermosexuelles  ne  me  procuraient 
aucun  plaisir.  Au  commencement  de  l’ivresse,  j’avais  toujours 
des  préoccupations  narcissiques,  je  me  plaçais  devant  la 
glace,  me  livrais  à  toutes  sortes  de  contorsions,  si  bien  que  » 
je  réussissais  à  amener  mon  pénis  dans  ma  bouche  et  à  pra¬ 
tiquer  la  «  fellatio  ».  Je  me  représentais  l’image  renvoyée 
par  la  glace  comme  étant  tantôt  une  femme,  tantôt'  un 
homme,  afin  de  pouvoir  coïter.  Ensuite,  je  m’occupais  toute 
la  nuit  de  photographies,  de  journaux  illustrés,  du  tapis  ef 
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du  paysage.  Je  ne  saurais  dire  combien  de  fois  j’ai  allumé  et 
éteint  la  lumière,  mais  il  m’a  fallu  chaque  fois  un  certain 
effort  pour  passer  d’une  occupation  à  une  autre.  Et  je  vivais 
toujours  dans  l’angoisse  d’être  surpris  à  l’hôpital  par  l’infir¬ 
mière  de  nuit  qui,  effectivement,  venait  frapper  à  ma  porte 
pour  demander  des  ordres.  Je  les  lui  donnais  à  travers  la 
porte  et,  ainsi  que  je  pouvais  m’en  assurer  dans  la  suite,  ils 
étaient  toujours  sensés.  Ma  voix,  en  revanche,  était  plus 
enrouée  et  ma  parole  plus  rauque  qu’à  l’état  normal.  En  ce 
qui  concerne  les  symptômes  corporels,  je  dois  ajouter  qu'à 
plusieurs  reprises  j’ai  eu,  peu  de  temps  après  la  prise,  une 
très  forte  diarrhée.  Mais  pendant  la  nuit  qui  suivait,  tout 
rentrait  dans  le  calme.  Le  jour,  j’éprouvais  une  forte  répul¬ 
sion  pour  tous  les  toxiques,  même  pour  l’alcool,  au  début 
tout  au  moins.  Je  n’ai  jamais  eu  recours  à  l’association  de  la 
cocaïne  et  de  la  morphine,  mais,  à  un  moment  donné,  j’avais 
pris  l’habitude  de  prendre  de  l'alcool  avant  la  prise.  Je  pou¬ 
vais  alors  obtenir  l’ivresse  avec  des  doses  de  cocaïne  plus 
petites  que  d’habitude.  En  tout  et  pour  tout,  j’ai  absorbé,  en 
l’espace  de  quatre  années,  entre  30  et  40  gr.  de  cocaïne.  Je 
n’ai  jamais  dépassé  la  dose  de  4  gr.  50  et  n’ai  jamais  prisé 
deux  jours  de  suite.  Je  tiens  à  ajouter  que  ma  sexualité,  réelle 
ou  telle  qu’elle  se  réflète  dans  mon  imagination,  est  tout  à  fait 
à  l’opposé  des  hallucinations  que  j’ai  décrites.  » 

Observation  VI. 

Femme-médecin,  âgée  de  30  ans,  sans  antécédents  hérédi¬ 
taires  particulièrement  suspects.  Est  obligée  de  vivre  avec 
ses  parents,  avec  lesquels  elle  est  souvent  en  conflit.  Ayant 
été,  trois  mois  auparavant,  très  surmenée  par  sa  clientèle  et 
ayant,  pendant  ses  courses,  contracté  un  violent  coryza,  elle 
se  rappela  qu’on  pouvait  obtenir  une  amélioration  de  celui-ci 
par  l’usage  de  la  cocaïne.  Pendant  trois  jours,  elle  en  prisa 
plusieurs  doses  de  0,10  cigr.,  ce  qui  amena  une  diminu¬ 
tion  de  la  secrétion  et  rendit  les  fosses  nasales  plus  per¬ 
méables.  Mais  lorsque  les  effets  de  la  cocaïne  disparaissaient, 
la  muqueuse  nasale  recommençait  à  secréter  un  liquide  abon¬ 
dant,  ce  qui  obligeait  la  patiente  à  priser  de  nouvelles  doses 
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de  cocaïne.  Elle  passa  ainsi  une  semaine  d’euphorie  très 
nette  et  de  travail  très  facile  (subjectivement).  Le  coryza 
passé,  elle  ne  pouvait  plus  renoncer  à  la  cocaïne.  Elle  en 
continua  l’usage,  en  consommant  1  gramme  par  jour  pen¬ 
dant  4  semaines,  pour  arriver  à  la  dose  de  4  à  5  gr.  par  jour 
au  bout  de  3  mois.  Il  en  résulta  une  insomnie  complète,  avec 
inappétence  et  perte  de  10  kilogr.  de  poids.  Les  parents 
s’étonnaient  bien  des  changements  survenus  dans  le  carac¬ 
tère  de  la  malade  qui  se  montrait  tantôt  d’une  vivacité  exa¬ 
gérée,  tantôt  anxieuse  et  rêveuse.  Elle  pouvait  cependant 
continuer  à  s’occuper  de  sa  clientèle.  Un  beau  jour,  on 
découvrit  dans  sa  chambre  un  grand  nombre  de  paquets 
ayant  contenu  de  la  cocaïne,  ainsi  qu’une  certaine  provision 
de  celle-ci  qui  fut  confisquée.  On  persuada  la  malade  de 
consulter  un  psychiatre,  ce  qu’elle  fit  volontiers.  Le  résultat 
ne  se  laissa  pas  attendre  :  par  un  effort  de  volonté,  et  sans 
interrompre  ses  occupations,  la  malade  réussit,  en  l’espace 
de  quelques  jours,  à  se  déshabituer  de  la  cocaïne  et  à  guérir 
complètement. 

p)  Cocaïnisme  chronique  proprement  dit.  —  Nous  ran¬ 
geons  sous  cette  rubrique  12  malades,  dont  4  femmes.  Tous 
ont  subi  un  internement  plus  ou  moins  long.  4  malades, 
dont  2  femmes,  ont  sûrement  récidivé.  Une  femme  a  fini, 
quelque  temps  après  son  internement,  par  le  suicide,  en 
s’empoisonnant  avec  du  somnifère.  4  malades,  dont  1  femme, 
sont  sûrement  guéris.  Quant  aux  autres,  nous  avons  seule¬ 
ment  des  raisons  de  penser  qu’ils  n’ont  pas  récidivé. 

Observation.  VIL 

G.  v.  K.,  femme  d’officier  russe,  née  en  1869. 

Appartient  à  une  famille  fortement  tuberculeuse,  mais  dans 
laquelle  il  n’y  a  pas  eu  de  maladies  nerveuses.  De  constitution 
délicate,  très  bien  élevée,  elle  fut  mariée  à  un  officier  qui  ne 
l’aimait  pas,  tandis  qu’elle  avait  éprouvé  elle-même,  pen¬ 
dant  des  annés,  une  profonde  affection  pour  un  camarade  de 
son  mari.  Elle  a  eu  4  enfants,  et  ses  grossesses  successives 
lui  ont  laissé  des  hémorrhoïdes  très  douloureuses.  Pour  cal- 


278 


LA  COCAÏNE 


mer  les  douleurs,  on  lui  avait  prescrit  une  pommade  à  la 
cocaïne.  A  force  d’en  user,  elle  en  avait  pris  une  habitude 
telle  que,  même  après  la  disparition  des  douleurs  et  l’amélio¬ 
ration  de  son  état,  elle  avait  continué  à  commander  des 
pommades  de  plus  en  plus  chargées  de  cocaïne,  pour  finale¬ 
ment  abandonner  les  pommades  et  les  remplacer  par  des 
solutions  avec  lesquelles  elle  se  faisait,  plusieurs  fois  par  jour 
et  à  l’aide  d’un  petit  ballon,  des  pulvérisations  intranasales. 
Elle  en  était  arrivée  à  absorber  de  la  sorte  plusieurs  grammes 
par  jour.  Ayant  débuté  en  1894,  sa  cocaïnomanie  avait  pris, 
en  1900,  des  proportions  telles  qu’on  avait  jugé  nécessaire  de 
la  soumettre,  à  Kiew,  au  traitement  par  l’hypnose  qui  n’avait 
d’ailleurs  donné  aucun  résultat.  Il  en  avait  été  de  même  des 
nombreux  traitements  médicamenteux  qu’elle  avait  subis.  La 
malade  était  dans  un  état  de  maigreur  effrayante,  souffrait 
d’insomnie  et  éprouvait  une  grande  surexcitation. 

Le  27  juillet  1901,  sa  famille  se  décida  à  la  confier  à  une 
clinique  suisse.  A  son  arrivée,  elle  prétendit  ne  plus  avoir  sur 
elle  la  moindre  quantité  d’alcaloïde,  mais  en  la  fouillant,  on 
en  trouva  dans  ses  vêtements  une  provision  très  importante. 
Malgré  une  surveillance  rigoureuse,  elle  réussit  cependant  à 
dissimuler  quelque  part,  probablement  dans  son  oreiller,  une 
certaine  quantité  de  cocaïne  qui  d’ailleurs  ne  tarda  pas  à 
s’épuiser.  Elle  pesait,  à  son  entrée  à  la  clinique,  45  kilogr  ; 
mais  au  bout  de  3  mois  son  poids  avait  augmenté  de  3  kilogr. 
Pendant  les  premiers  jours,  on  avait  mis  à  sa  disposition  plu¬ 
sieurs  doses  de  0,50  ctgr.  qui  avaient  eu  pour  effet  d’égayer, 
de  stimuler  et  de  ranimer  cette  femme  qui,  tant  au  point  de 
vue  physique  que  psychique,  donnait  l’impression  d’une  dé¬ 
chéance  profonde  et  irrémédiable.  Six  jours  après  son  inter¬ 
nement,  elle  eut,  a  la  suite  de  l’abstinence,  une  crise  nocturne 
de  tachycardie,  avec  pouls  petit,  refroidissement  des  extré¬ 
mités  et  douleurs  cardiaques  irradiant  dans  l’épaule  gauche. 
Le  traitement  ultérieur  fut  très  bien  supporté.  Le  4  mars  1901 , 
elle  quitta  la  clinique,  après  avoir  annoncé  sa  décision  ferme 
de  renoncer  définitivement  à  la  cocaïne.  On  n’a  plus  jamais 
en  de  ses  nouvelles.  —  Ajoutons  que  la  malade  n’a  jamais 
eu  (avant  le  traitement)  d’états  délirants,  mais  que  la  cocaïne 
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provoquait  toujours  chez  elle  une  forte  exaltation,  avec 
accélération  du  travail  intellectuel  et  avec  des  dépressions 
lorsqu’elle  était  privée  du  poison. 

Observation  VIII. 

G.  T.,  femme  d’officier,  née  en  1878. 

Appartient  à  une  famille  saine.  Développement  intellectuel 
normal.  Enseigne,  après  avoir  passé  de  bons  examens,  dans 
un  lycée  féminin.  Constitution  physique  très  robuste.  Alpi¬ 
niste  infatigable. 

En  1913,  elle  a  subi  la  résection  d’un  morceau  de  cartilage 
nasal.  A  titre  de  traitement  post-opératoire,  un  médecin  lui 
avait  fait  des  injections  d’une  solution  de  cocaïne  à  1  p.  100. 
Elle  avait  fini  par  s’habituer  tellement  à  cette  drogue  qu’elle 
ne  pouvait  plus  s?en  passer  et  avait  constamment  dans  la 
fosse  nasale  un  tampon  imbibé  de  cocaïne.  Elle  ne  tarda  pas 
à  présenter  un  grand  changement  de  caractère  :  irritabilité, 
explosions  de  violence,,  loquacité  incoercible.  Elle  souffrait 
en  outre  d’insomnies,  négligeait  complètement  sa  tenue. 
Au  printemps  1918,  alors  qu’elle  faisait  déjà  depuis  5  ans 
abus  de  cocaïne,  ses  explosions  de  violence  prirent  des  pro¬ 
portions  extraordinaires.  Dans  la  société  de  gens  ayant  la 
même  situation  qu’elle,  elle  se  sentait  observée,  peu  en  sécu¬ 
rité,  et  ne  fréquentait  plus  que  des  blanchisseuses  et  des  cou¬ 
turières.  Les  alternances  de  dépression  et  d’excitation  sont 
devenues  plus  fréquentes.  D’après  les  indications  de  la 
malade  elle-même,  sa  dose  journalière  n’aurait  pas  dépassé, 
pendant  les  derniers  mois,  1  gramme  de  cocaïne.  Après  que 
les  pharmaciens  de  la  ville  qu’elle  habitait  lui  eurent  refusé 
une  fois  pour  toutes  la  fourniture  de  cocaïne,  elle  s’arrangea 
de  façon  à  en  faire  venir  d’ailleurs.  Une  tentative  d’obtenir 
une  désaccoutumance  par  une  diminution  du  titre  de  la  con¬ 
centration  échoua,  de  sorte  que  le  médecin  de  la  station 
thermale  où  elle  se  trouvait  l’amena  le  10  août  1918  à  la 
clinique.  Pendant  le  voyage  et  les  premières  heures  de  son 
séjour  à  la  clinique,  elle  s’absenta  à  plusieurs  reprises  pour 
se  rendre.au  water-closet,  afin  de  pouvoir  y  aspirer,  sans  en 
être  empêchée,  sa  solution  de  cocaïne. 
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Le  pouls  était  bon,  et  la  malade  ne  présentait  pas  de 
troubles  de  la  nutrition.  Insomnie  totale  pendant  la  première 
nuit  de  son  séjour  à  la  clinique,  mais  pas  d’autres  phéno¬ 
mènes  d’abstinence.  Forte  constipation.  Odorat  à  peu  près 
aboli.  Petits  tremblements  des  mains,  réflexes  faibles,  force 
musculaire  bonne  ;  aucune  autre  manifestation  pathologique, 
somatique  ou  nerveuse. 

Pendant  les  jours  suivants,  la  malade  ne  se  rend  pas 
compte  de  la  nécessité  de  son  séjour  dans  la  clinique.  Elle 
menace  son  mari  de  divorcer,  s’il  ne  l’en  fait  pas  sortir.  Parle 
très  volontiers  et  fait  preuve  d’une  humeur  instable.  Au  bout 
de  3  semaines  survint  une  légère  dépression  avec  angoisse. 
La  malade  se  contredisait  souvent  et  se  fâchait,  lorsqu’on  lui 
en  faisait  la  remarque.  Il  était  évident  que  son  affectivité 
manquait  de  profondeur.  Parmi  les  malades  elle  choisissait 
ses  compagnes  sans  discernement  et  contracta,  entre  autres, 
des  relations  stupides  avec  une  jeune  fille  idiote.  Vers  le 
milieu  de  septembre  elle  devint  plus  calme  et  d’une  humeur 
plus  régulière.  Le  sommeil  devint,  lui  aussi,  régulier.  Elle  se 
rend  bien  compte  qu’elle  est  très  excita  le  et  prétend  qu’elle 
a  deux  rages:  une  «  rage  rouge  »,  pendant  laquelle  elle 
injurie  à  tort  et  à  travers,  et  une  «  rage  blanche  »  pendant 
laquelle  elle  est  capable  de  se  contenir,  en  se  montrant  toute¬ 
fois  plus  perfide  et  rusée. 

Le  28  septembre  1918,  on  permit  au  mari  de  la  retirer  de  la 
clinique,  a  la  condition  de  la  mettre  dans  un  sanatorium 
privé.  En  décembre  1921,  le  mari  nous  faisait  savoir  que  sa 
femme  présentait  de  nouveau  des  symptômes  de  cocaïnisme, 
ce  qui,  vu  la  base  psychologique  du  caractère  de  la  malade, 
ne  nous  étonna  nullement. 

Observation  IX. 

J.  P.,  négociant,  originaire  du  Midi,  âgé  de  23  ans,  inculpé 
d’escroquerie,  nous  est  adressé  par  l’autorité  judiciaire  aux 
fins  d’expertise. 

Antécédents  héréditaires  peu  connus.  Le  patient  a  été 
élevé  en  Orient  où  son  père  était  un  haut  fonctionnaire.  Il  a 
reçu  u,ne  bonne  instruction,  n’a  jamais  été  malade,  a  beau- 
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coup  voyagé  avec  sa  mère  et  travaillait  de  temps  à  autre,  à 
titre  bénévole,  dans  une  banque.  En  1915,  il  vint  en  Suisse 
pour  y  soigner  une  gonorrhée  chronique.  Dupuis  sa  puberté, 
il  manifestait  des  dispositions  homosexuelles.  En  1916,  il 
avait  habité  une  ville  de  la  Suisse  romande  où  il  s’était 
brouillé  avec  un  de  ses  meilleurs  amis.  Sur  le  conseil  de 
dames  de  ses  connaissances,  il  commença  à  user  de  cocaïne, 
afin  de  s'abstraire  de  ses  soucis,  et  prétend  avoir  prisé  pendant 
des  mois  jusqu’à  10  grammes  de  cocaïne  par  jour.  L’alcaloïde 
relevait  son  courage  et  le  rendait  gai.  Sous  son  influence,  il 
jouait  plus  facilement  du  piano  et  avait  la  conversation 
plus  facile.  Pendant  des  journées  il  restait  au  lit,  dans  une 
chambre  obscure,  car  il  ne  pouvait  supporter  la  lumière  du 
jour,  écoutait  de  la  musique  ou  lisait  et  attendait  avec  impa¬ 
tience  la  nuit.  La  nuit  venue,  il  s’en  allait  danser,  bavarder, 
faire  la  noce,  ou  bien  il  faisait  de  la  musique,  du  théâtre, 
s’en  allait  au  cimetière  à  la  recherche  de  fortes  sensations, 
jouait  du  Chopin.  Tous  ceux  qu’il  fréquentait  finirent  par  se 
convertir  à  la  cocaïne  et  se  suggérèrent  des  visions  illusoires, 
celle,  par  exemple,  d’ours  se  promenant  sur  les  meubles.  Un 
iour,  une  jeune  fille  réussit  à  le  convaincre  qu’elle  était 
couverte  de  puces,  au  point  qu’il  finit  lui-même  par  voir 
ces  puces.  Une  autre  fois,  un  habitué  de  la  société  suggéra 
ses  compagnons  que  la  maison  était  pleine  de  rats,  et  tous  de 
se  mettre  à  faire  la  chasse  aux  rats,  et  cela  pendant  toute  la 
nuit,  bien  que  tout  le  monde  fut  convaincu  qu’il  n’y  avait  pas 
de  rats  dans  la  maison.  Souvent  aussi  on  avait  pendant  la 
nuit  des  hallucinations  auditives  agréables.  Une  fois,  par 
exemple,  notre  malade  appelle  en  pleine  nuit  la  femme  de 
chambre  de  l’hôtel  où  il  séjournait,  pour  la  prier  de  se 
renseigner  pourquoi  l’orchestre  de  l’hôtel  continuait  à  jouer, 
alors  qu’il  s’était  tu  depuis  longtemps. 

De  temps  à  autre,  pour  renforcer  l’action  de  la  cocaïne,  on 
avait  recours,  dans  cette  société,  à  des  inhalations  d'éther, 
dont  l’effet  était  cependant  insignifiant.  Notre  malade  faisait 
dettes  sur  dettes  avec  une  parfaite  indifférence  pour  les 
affaires  financières.  Un  jour,  alors  qu’il  était  sous  l’influence 
de  la  cocaïne,  il  établit  deux  faux  chèques  au  nom  d’un  de 
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ses  amis,  ce  qui  lui  valut  3  semaines  de  détention  préventive, 
au  bout  desquelles  il  fut  reconnu  irresponsable  (décembre 
1916)  et  relâché.  11  parlait  ensuite  de  toute  cette  histoire  judi¬ 
ciaire  comme  d’un  intermède  comique.  Par  l’intermédiaire 
d’un  ami  de  son  père,  il  fut  placé,  peu  de  temps  après,  dans 
un  sanatorium  libre,  à  Zurich.  Pendant  son  séjour  dans  cet 
établissement,  en  janvier  1917,  il  simula  une  tentative  de -sui¬ 
cide  théâtrale,  à  l’aide  de  médicaments  stupéfiants,  et  cela 
parce  qu’il  avait  appris  la  mort  d’un  de  ses  amis.  Il  profitait 
de  ses  sorties  pour  se  procurer  de  la  cocaïne,  si  bien  qu’on  se 
vit  obligé,  pour  des  raisons  de  discipline,  de  le  renvoyer  de 
l’établissement.  Il  s’installa  dans  un  hôtel  et  recommença  à 
priser  de  plus  belle,  jusqu’à  3  et  5  grammes  par  jour.  N’ayant 
pu  payer  sa  note  d’hôtel,  il  eut  maille  à  partir  avec  la  justice 
qui  l’adressa  à  nous  aux  dns  d’expertise.  —  En  arrivant,  il 
retira  de  sa  chaussette  de  soie  une  provision  de  cocaïne.  Les 
orifices  de  l’entrée  du  nez  étaient  légèrement  rouges.  Inflam¬ 
mation  atrophique  de  la  muqueuse  nasale  et  forte  exagéra¬ 
tion  des  réflexes  tendineux.  Intelligence  bien  conservée,  mais 
sens  moraldortement  affaibli.  Il  s’est  rétabli  assez  rapidement 
et  a  augmenté  de  5  kilogr.  en  4  semaines.  Mais  l’affectivité 
est  restée  encore  longtemps  instable,  oscillant  entre  une 
gaieté  folle  et  une  dépression  survenant  sans  cause  exté¬ 
rieure.  — -  Notre  conclusion  fut  que  se  trouvant,  à  l’époque 
où  il  avait  commis  l’escroquerie  qui  avait  motivé  la  der¬ 
nière  plainte,  sous  l’influence  de  la  cocaïne,  il  était  inca¬ 
pable  de  se  rendre  compte  de  la  malhonnêteté  de  ses 
actes.  —  Un  examen  attentif  de  sa  température  révéla  que 
celle-ci  atteignait  38°  dans  les  moments  d’excitation  (psy¬ 
chique.  Il  était  incapable  de  se  livrer  à  un  travail  suivi. 
Il  présentait  toutes  les  caractéristiques  de  l’homosexuel,  soi¬ 
gnait  extraordinairement  sa  toilette  et  se  poudrait.  Pourvu 
de  tutelle,  il  fut  envoyé  en  octobre  1917  dans  le  Tessin  où 
il  ne  darda  pas  là  «être  assailli  de  sollicitations  de  marchands 
de  cocaïne  lui  faisant  leurs  offres  de  service.  Après  leur 
avoir  résisté  pendant  quelque  temps,  il  succomba  de  nou¬ 
veau  à  la  itentation  et  on  se  vit  obligé  de  l’interner  dans  un 
asile  d’aliénés. 
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Observation  X. 

S.  G.,  lycéen  âgé  de  19  ans,  est  admis  dans  la  clinique  pour 
cocaïnisme  grave. 

Mère  nerveuse,  les  autres  membres  de  la  famille  sains.  Le 
malade  a  eu  une  enfance  un  peu  fragile,  se  livra  depuis 
l’âge  de  3  ans  à  l’onanisme  infantile.  De  l’âge  de  10  ans  à  celui 
de  17,  il  fut  élevé  dans  un  pensionnat,  après  quoi  il  entra  dans 
une  école  secondaire  à  Zurich.  A  l’âge  de  18  ans,  il  se  mit  à 
vivre  d’une  façon  déréglée,  s’émancipa  de  l’autorité  de  la 
mère,  commença  â  fiéquenter  des  établissements  de  nuit.  En 
automne  1916,  il  commença  à  se  conduire  d’une  façon  tout 
à  fait  singulière  et  se  lia  avec  une  danseuse  ;  il  passait  ses 
journées  à  somnoler.  Gomme  il  était  orphelin  de  père,  sa 
mère  demanda  et  obtint  l’assistance  de  l’office  des  pupilles. 
Depuis  longtemps  déjà  il  présentait  des  symptômes  névro¬ 
tiques,  avec  bégaiement.  Il  déclara  que  sa  maîtresse  ayant 
eu  l’intention  de  le  quitter  (en  mars  1917),  il  en  éprouva  une 
profonde  douleur  qu’il  ne  réussit  à  calmer  qu’à  l’aicle  de 
cocaïne  dont  un  ami  lui  avait  remis  une  certaine  quantité. 
L’effet  fui  rapide,  il  oublia  ses  soucis,  et  ses  idées  devinrent 
plus  claires.  Il  prisait  de  4  à  5  grammes  de  cocaïne  par  jour. 
Après  une  brève  réconciliation,  il  se  brouhla  de  nouveau 
avec  sa  maîtresse,  à  la  suite  de  quoi  il  prit  l’habitude,  sans 
abandonner  la  cocaïne  ni  même  en  diminuer  les  doses,  de 
fumer  tous  les  jours  quelques  pipes  d’opium.  Il  se  fit  inscrire 
dans  un  club  de  cocaïnomanes  de  Zurich  qui  comptait  envi¬ 
ron  100  membres.  Dans  ce  club,  on  se  livrait  à  l’usage  de  la 
cocaïne,  en  s’entourant  de  certaines  cérémonies  dont  les  par¬ 
ticipants  s’engagaient  sur  l’honneur  à  ne  pas  révéler  la 
nature.  Ghaque  membre  avait  le  devoir  de  recruter  de  nou¬ 
veaux  adhérents  en  se  portant  garant  de  leur  discrétion.  Sous 
l’influence  de  la  cocaïne,  notre  malade  avait  commis  des  vols, 
afin  de  pouvoir  se  procurer  la  drogue.  G’est  ainsi  qu’il  avait 
réussi  à  vendre  la  plus  grande  partie  de  la  bibliothèque  scien¬ 
tifique  que  son  beau-père,  au  moment  de  partir  pour  la  guerre, 
avait  confiée  «à  -sa  mère.  —  Au  moment  de  son  admission  à 
la  clinique,  le  jeune  homme  présentait  un  état  de  profonde 
déchéance  physique  et  intellectuelle  (il  lui  arrivait  de  s’en- 
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dormir  au  lycée,  en  pleine  classe,  lorsqu’il  n’avait  pas  sur  lui 
de  cocaïne  pour  se  stimuler),  mais  ne  tarda  pas  à  se  remettre 
peu  de  temps  après  son  internement  et  la  suppression  de  tout 
stupéfiant.  A  partir  du  mois  d’aoùt  1917,  il  commença  à  pré¬ 
parer,  tout  en  restant  dans  la  clinique,  son  «  examen  de  matu¬ 
rité  »  qu’il  subit  avec  succès  au  mois  d’octobre  suivant. 

En  avril  1919,  il  fut  admis  pour  la  seconde  fois.  Etant  étu¬ 
diant,  il  avait  fait  des  dettes  pour  une  somme  de  500  francs 
et,  ne  pouvant  pas  les  payer,  il  avait  pris  la  décision  de  s’en¬ 
gager  dans  l’armée.  11  fut  refusé,  à  cause  d’une  gonorrhée 
récente.  Rien  ne  permettait  d’affirmer  qu’il  fut  redevenu 
cocaïnomane.  Dix  jours  après  son  admission,  il  fut  transféré 
dans  la  clinique  dermatologique.  Voici  ce  que,  dans  son 
autobiographie,  il  écrivait  sur  les  débuts  de  sa  cocaïnomanie 
(1917)  :  «  Ce  printemps,  après  des  scènes  très  violentes,  je 
voulus  me  suicider,  lorsqu’une  connaissance  me  proposa 
comme  moyen  d’apaisement  la  cocaïne.  Je  suivis  sor?  conseil 
et  j’y  trouvai  un  tel  secours  que  je  continuai  de  m’intoxiquer. 
Toutes  mes  facultés  baissèrent,  ma  nervosité  s’accrut.  Je  suis 
venu  ici  de  bonne  volonté,  avec  le  ferme  espoir  de  guérir 
entièrement  »  (1). 

Ce  cas  m’avait  fourni  l’occasion  de  constater  que  ce  malade 
n’était  pas  le  seul  lycéen  s’adonnant  à  la  cocaïnomanie.  En 
collaboration  avec  les  médecins  des  familles,  j’ai  fait  tout  mon 
possible  pour  ouvrir  les  yeux  aux  parents  des  jeunes  gens 
égarés  et  ramener  ceux-ci  dans  le  bon  chemin.  Cela  m’a 
réussi  pour  quelques-uns  ;  d’autres,  d’après  ce  que  j’ai  appris, 
auraient  présenté  plus  tard,  étant  étudiants,  de  nouveaux 
svmptômes  d’intoxication  cocaïnique,  mais  j’ai  fini  par  les 
perdre  de  vue  totalement. 

Notre  malade,  qui  était  un  garçon  intelligent,  a  décrit, 
après  plusieurs  semaines  d’abstinence,  de  la  façon  suivante 
ses  symptômes  de  cocaïnisme. 

«  Pendant  les  deux  ou  trois  premiers  jours,  je  m’étais  con¬ 
tenté  de  1  gr.  par  jour.  Cela  me  suffisait  pour  le  jour  el  pour 
la  nuit.  L’effet  de  cette  dose  était  de  me  rendre  très  gai.  Tout 


(1)  Toute  celte  citation  est  en  français  dans  le  texte. 
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m’était  indifférent  ;  j’étais  devenu  très  égoïste  ;  je  ne  pensais 
et  n’agissais  que  pour  moi-même  et  croyais  qu’il  devait  en 
être  ainsi.  Au  début,  j’avais  la  sensation  d’être  ivre.  Gela 
commençait  par  un  état  de  tristesse  qui  ne  durait  que  dix 
minutes,  après  quoi  je  redevenais  gai  et  joyeux,  et  cela  sans 
aucune  raison  extérieure,  pour  des  raisons  purement  inté¬ 
rieures.  Mon  esprit  était  alors  très  lucide.  Au  mois  de  mai, 
nous  avions  l’épreuve  écrite  de  mathématiques.  Je  ne  m’y 
étais  nullement  préparé.  L’épreuve  avait  commencé  à 
7  heures,  et  à  9  heures  je  n’avais  encore  rien  fait.  A  9  h.  1/2 
j’ai  pris  un  demi-gramme  de  cocaïne  environ.  Mon  esprit 
s’est  aussitôt  éclairci,  j’ai  résolu  en  peu  de  temps  quatre 
problèmes  et  subi  l’épreuve  avec  succès.  Il  en  fut  à  peu  près 
de  même  dans  les  autres  épreuves.  —  C’est  une  souffrance 
épouvantable  d’être  privé  de  cocaïne.  C’est  une  véritable  tor¬ 
ture.  On  est  capable  de  faire  n’importe  quoi  pour  en  avoir.  Je 
me  sentais  même  capable  de  tuer  quelqu’un  pour  me  procu¬ 
rer  de  la  cocaïne.  Tout  m’était  indifférent,  même  le  fait  de 
savoir  si  je  serais  reçu  ou  refusé  à  mon  examen.  La  réaction  à 
la  cocaïne  est  très  variable.  La  cocaïne  qu’on  prend  la  nuit 
produit  d’autres  effets  que  celle  qu’on  prend  le  jour  ;  on  en 
prend  d’ailleurs  davantage.  Les  derniers  temps,  je  prenais  à 
la  fois  1  gr.  ou  1  gr.  et  demi  ;  je  prenais  cette  dose  étant 
couché  dans  mon  lit,  et  je  sentais  tout  mon  corps  devenir  las 
et  fatigué.  Puis  venait  une  sorte  de  crampe,  je  commençais  à 
trembler.  J’étais  dans  un  état  très  agréable.  J’étais  une  sorte 
d’homme  dédoublé  ;  je  savais  que  j’étais  couché,  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  cocaïne,  que  mes  sentiments  n’étaient  pas  natu¬ 
rels,  mais  je  vivais  comme  en  esprit.  La  conscience  est, 
dirait-on,  dissociée  ;  tout  est  beaucoup  plus  clair  que  dans  le 
rêve,  on  pense  logiquement.  L’esprit  est  lucide.  On  est 
capable  de  résoudre  les  problèmes  les  plus  difficiles.  On 
sait  qu’on  peut  le  faire,  mais  on  n’en  a  pas  la  force,  on  ne 
veut  pas  le  faire,  tout  vous  est  indifférent.  Cet  état  dure 
environ  20  minutes.  La  crampe  diminue.  On  a  une  sensation 
très  agréable,  on  ne  sent  pas  son  corps,  on  se  croirait  sus¬ 
pendu  en  l’air,  tout  en  sachant  qu’on  se  trouve  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  cocaïne  et  qu’on  est  couché  dans  son  lit.  On 
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devient  alors  inquiet  et  agité.  On  éprouve  une  sensation 
désagréable  dans  la  nuque,  comme  si  des  vers  y  rampaient. 
On  sait  bien  qu’il  n’en  est  rien,  mais  on  ne  peut  s’empêcher' 
de  porter  la  main  à  la  nuque,  de  gratter  la  peau  pendant  des 
heures,  de  sentir  les  vers  courir  et  de  leur  faire  la  chasse 
avec  la  main.  Les  mouvements  qu’on  fait  à  cette  occasion  sont 
tout-à-fait  involontaires.  L’ouïe  est  d’une  finesse  exquise  ; 
on  entend  le  bruit  des  doigts  frottant  les  uns  les  autres. 
J’entendais  toutes  les  cloches  de  la  ville.  Pour  chasser  les 
vers,  on  reprend  de  la  cocaïne.  Parfois  les  vers  rampent  éga¬ 
lement  sur  la  poitrine,  mais  ils  commencent  généralement 
derrière  les  oreilles.  Lorsqu’on  est  privé  de  cocaïne,  les  vers 
deviennent  tout  simplement  insupportables.  On  se  met  alors 
a  marcher,  en  courant,  d’un  bout  de  la  pièce  à  l’autre,  on 
lèche  avec  la  langue  tous  les  endroits  où  on  trouve  quelques 
grains  de  cocaïne.  On  cherche  des  restes  de  la  drogue  dans 
le  lit.  De  fortes  palpitations  se  déclarent  alors.  Après  une 
dose  de  3  grammes,  on  est  pris  d’une  crampe,  le  cœur  se 
ralentit,  ses  battements  deviennent  plus  perceptibles,  le 
corps  se  refroidit.  J’édifiais  des  rêves  très  agréables  sur  ce 
qui  se  passerait  si  on  me  trouvait  mort.  À  chaque  battement 
du  cœur  ainsi  ralenti  je  croyais  que  c’était  le  dernier.  Le 
corps  était  immobile  en  opistotonus.  —  Je  n’ai  jamais  voulu 
prendre  de  la  cocaïne  en  présence  d’autres  personnes.  Lors¬ 
qu’on  commence  à  parler,  on  ne  sait  plus  s’arrêter  et  on  livre 
tous  ses  secrets.  Lorsqu’on  commence  quoi  que  ce  soit,  on 
ne  sait  plus  jamais  s’arrêter.  Il  suffit,  pendant  la  lecture, 
de  remuer  une  première  fois  le  doigt  de  haut  en  bas,  pour 
ne  plus  pouvoir  cesser  ce  mouvement  pendant  des  heures 
entières.  Une  fois,  m’étant  assis  dans  mon  lit,  je  restai  ainsi, 
immobile  pendant  des  heures,  jusqu’à  ce  que  jê  fusse  terrassé 
par  la  fatigue.  Tout  cela  vient  de  la  cocaïne.  En  même 
temps,  on  pense  toujours  sans  pouvoir  s’arrêter  de  penser. 
On  se  dit,  par  exemple  :  «  à  présent,  je  suis  un  empereur  ;  » 
l’instant  d’après,  on  est  persuadé  qu’on  est  un  empereur, 
tout  en  sachant  que  ce  n’est  pas  vrai.  —  La  bouche  est  tou¬ 
jours  ouverte.  On  ne  sent  pas  sa  langue.  Les  yeux  sont  grands 
ouverts,  impossible  de  les  fermer.  Lorsqu’on  ne  pense  pas, 
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on  explore  des  yeux  le  vide.  On  voit  alors,  par  exemple,  des 
nuages  et  on  y  discerne  subitement  des  corps  de  femmes.  Je 
savais  que  c’étaient  des  esprits  qui  me  parlaient.  Je  me  disais 
toujours  qu’il  n’est  pas  sur  terre  de  femme  aussi  belle  que  la 
plus  laide  de  celles  qui  m’apparaissaient.  Mais  je  n’éprouvais, 
à  cette  occasion,  aucun  sentiment  sexuel.  Dansde  moment  où 
on  prend  de  la  cocaïne  et  qu’on  éprouve  la  crampe,  on  sa 
sent  absolument  impotent  au  point  de  vue  sexuel,  mais  celte 
sensation  n’est  pas  désagréable.  On  ne  pense  pas  au  sexe,  on 
ne  peut  ni  ne  veut  y  penser.  Gela  paraît  inutile.  Les  femmes 
deviennent  tout  à  fait  «  toquées  »  sous  l’influence  de  lai 
cocaïne  :  elles  se  livrent  à  l’onanisme.  Tout  cela,  ce  ne  sont 
que  des  fantaisies,  et  on  le  sait.  Lorsque  je  fixais  un  point 
dans  l'obscurité,  ce  point  se  rapprochait  de  plus  en  plus  de 
moi.  J’y  discernais  des  formes  merveilleuses.  A  un  moment 
donné,  le  point  devenait  très  lumineux  et  éclairait  tout  le 
reste.  Lorsque,  ébloui  par  la  lumière  trop  forte,  je  détournais 
un  instant  la  tête,  tout  disparaissait.  J’ai  vu  beaucoup  de 
choses  dans  un  point  pareil.  Ce  que  j’y  voyais  était  souvent 
très  petit,  et  les  objets  changeaient  sans  cesse.  —  La  peau 
était  totalement  insensible,  même  au  contact.  Tout  dépend 
du  tempérament  de  la  personne.  La  cocaïnomane  B.,  par 
exemple,  éprouvait  après  chaque  prise  un  sentiment  de  bien- 
être  extraordinaire  ;  en  dehors  de  cela,  elle  ne  constatait  rien. 
Une  autre  dame  n’a  pris  de  la  cocaïne  que  5  fois,  et  elle  n’a 
vu  chaque  fois  que  des  araignées  et  autres  animaux  qui  vou¬ 
laient  se  précipiter  sur  elle.  Les  premières  fois  on  se  sent  seu¬ 
lement  bien,  sans  éprouver  autre  chose.  Plus  les  gens  sont 
nerveux,  plus  leurs  apparitions  sont  nettes.  —  En  ce  qui  me 
concerne,  je  n’ai  jamais  entendu  de  voix.  On  sait  d’ailleurs 
toujours  que  tout  cela  est  artificiel.  Les  cocaïnomanes  se  con¬ 
naissent  bien  entre  eux.  Beaucoup  d’homosexuels  sont  cocaï¬ 
nomanes.  Les  femmes  éprouvent  une  surexcitation  sexuelle 
telle  quelles  deviennent  homosexuelles,  faute  de  mieux.  — 
On  a  une  soif  épouvantable,  on  ne  peut  rien  manger,  mais 
on  est  obligé  de  boire  pour  atténuer  la  sensation  désagréable 
dans  la  gorge.  On  supporte  très  bien  l’alcool.  Quand  on  com¬ 
mence  à  parler,  on  ne  peut  plus  s’arrêter  ;  et  il  en  est  de  même 
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pour  tout  le  reste  :  écriture,  etc.  Les  lettres  étaient  désordon¬ 
nées  :  j’écrivais  tout  ce  qui  me  passait  par  la  tête,  sans  phra- 
ser.  Au  début,  on  est  porté  vers  les  sentiments  extrêmes,  mais 
on  devient  indifférent  dans  la  suite.  La  principale  préoccupa¬ 
tion  est  de  savoir  comment  on  pourrait  bien  se  procurer  de 
l’argent  pour  acheter  de  la  cocaïne.  Je  savais  très  bien  que 
cette  passion  pouvait  conduire  à  la  ruine,  mais  cela  m’était 
indifférent.  Je  ne  pensais  qu’au  moment  présent.  On  n’aime 
pas  la  clarté,  on  préfère  l’obscurité.  On  ne  sort  de  jour  que 
bien  à  contre-cœur.  En  général,  on  n’aime  pas  marcher.  On 
préfère  rester  couché  ou  assis.  On  est  obligé  de  se  lever  4  ou 
5  fois  la  nuit  pour  uriner,  mais  la  miction  n’est  pas  doulou¬ 
reuse.  On  ne  va  à  la  selle  que  tous  les  deux  ou  trois  jours. 
Lorsqu’on  réussit  à  s’endormir,  on  ne  fait  pas  de  rêves,  on  dort 
d’un  sommeil  désagréable  et  lourd.  On  n’entend  rien,  on  ne 
peut  presque  pas  être  réveillé.  On  ment  et  on  voie  sans  scru¬ 
pule.  On  ne  pense  qu’à  soi,  qu’à  l’immédiat  ;  quant  à  ce  qui 
peüt  arriver  demain  ou  après-demain,  on  ne  s’en  soucie  pas. 
J’avais  fini  par  prendre  5  à  6  grammes  par  jour.  C’est  la  dose 
habituelle  de  la  plupart  des  cocaïnomanes.  Pendant  l’ivresse 
cocaïnique,  les  couleurs  sont  plus  éclatantes  et  plus  belles. 
Pendant  l’abstinence,  tout  est  désagréable.  Pendant  l’ivresse, 
les  sons  sont  également  très  intenses  et  très  beaux.  Je  suis 
très  musicien  ;  lorsque  les  cloches  sonnaient  réellement,  j’en¬ 
tendais  des  symphonies  entières,  les  plus  belles  que  j’aie 
jamais  entendues.  Parfois  je  croyais  composer.  On  éprouve  le 
besoin  de  fumer,  ne  serait-ce  que  parce  qu’on  voit  dans  la 
fumée  beaucoup  de  choses.  On  ne  s’intéresse  ni  aux  journaux 
ni  aux  nouvelles.  On  tient  le  journal  à  la  main,  sans  le  lire. 
On  ne  porte,  en  général,  aucun  intérêt  au  monde  extérieur. 

Observation  XI. 

W.  M.,  acteur,  né  en  1899,  célibataire. 

Entra  à  la  clinique  psychiatrique  en  décembre  1917.  Père 
alcoolique,  mort. 

Après  un  séjour  de  quelques  mois  dans  un  lycée,  il  entra, 
à  17  ans,  dans  une  école  de  commerce,  fit  la  connaissance 
de  gens  peu  recommandables,  se  révéla  à  la  fois  comme 
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hétérosexuel  et  comme  homosexuel.  En  juin  1917,  il  lit  la 
connaissance  d’un  cocaïnomane  homosexuel  qui  l’initia  aux 
plaisirs  de  la  cocaïne  et  ne  tarda  pas  à  s’assurer  sur  lui  un 
pouvoir  absolu,  même  au  point  de  vue  sexuel.  Au  bout  de 
quelques  semaines,  il  était  l’esclave  soumis  du  poison  qui  lui 
procurait  des  états  d’ivresse  agréables  et  des  illusions 
visuelles.  Il  devint  absolument  incapable  de  travailler  et 
dépensa  en  5  mois  toutes  les  économies  de  sa  mère 
(4.000  francs),  qu’il  lui  avait  extorquées  sous  des  prétextes 
fallacieux  de  toutes  sortes,  à  l’achat  de  cocaïne  pour  lui  et 
pour  son  ami.  Lorsque  cette  source  fut  épuisée,  il  se  laissa, 
persuader  par  son  ami  de  se  prêter,  contre  argent,  à  des 
rapports  avec  des  homosexuels  et  de  consacrer  l’argent  ainsi 
gagné  à  l’achat  de  cocaïne.  Peu  de  temps  après,  l’ami  se  sui¬ 
cida.  Poussé  par  la  gêne  pécuniaire,  fortement  ébranlé  par 
tous  ces  événements  et  influencé  par  notre  traitement,  il  se 
décida  à  renoncer  à  la  cocaïne.  Parmi  les  symptômes  qu’il 
présentait  alors  figuraient  des  démangeaisons  très  pénibles, 
une  grande  instabilité  du  pouls,  une  exagération  des  réflexes 
et  un  dermographisme  très  prononcé.  Pendant  les  14  pre¬ 
miers  jours  du  traitement,  il  avait  en  outre  souffert  d’insom¬ 
nie  et  d’agitation,  avec  impossibilité  de  rester  en  place  :  le 
véronal  ne  réussissait  qu’en  partie  à  le  calmer.  Il  eut  assez 
d’énergie  pour  s’abstenir  de  la  cocaïne,  tout  au  moins 
jusqu’en  janvier  1919.  Depuis  lors,  je  l’ai  perdu  de  vue.  Dans 
la  dernière  lettre  qu’il  m’écrivit,  il  me  donna,  sur  ma 
demande,  quelques  souvenirs  se  rapportant  à  la  période  de 
sa  cocaïnomanie.  Les  voici  :  «  C’est  aujourd’hui  la  première 
fois,  depuis  un  an,  que  le  mot  «  cocaïne  »  surgit  dans  ma 
mémoire  et  évoque  en  moi  des  souvenirs  à  la  fois  tristes  et 
bizarres.  Je  n’ai  plus  jamais  éprouvé  le  désir  d’user  de 
cocaïne,  et  ce  n’est  que  par  moments  que  je  pense  à  cette 
époque,  et  ce  que  je  vois  alors  dans  mon  esprit  me  plonge 
dans  la  plus  profonde  horreur.  Je  me  vois  affaissé  sur  un 
banc,  abandonné,  luttant  contre  la  mort,  balbutiant  des 
prières,  les  yeux  grands  ouverts  sur  les  ténèbres  de  la  nuit 
qui  m’entouraient,  et  ce  tableau  de  mon  passé  me  fait  trem¬ 
bler  de  peur.  Au  début,  la  cocaïne  fvous  conquiert  par  les 
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belles  joies  qu’elle  vous  procure,  mais  lorsqu’on  s’y  laisse 
prendre,  on  est  perdu.  On  ne  jouit  vraiment  de  la  cocaïne 
qu’après  en  avoir  usé  pendant  3  ou  4  mois  journelle¬ 
ment  ;  autrement*  on  n’est  pas  cocaïnomane  à  proprement 
parler.  Mais  une  fois  qu’on  est  dans  ses  griffes,  on  ne 
peut  plus  s’y  soustraire  que  sur  l’intervention  de  l’auto¬ 
rité  judiciaire.  A  mon  avis  et  d’après  mon  expérience,  un 
homme  inintelligent  est  incapable  de  profiter  de  la  cocaïne, 
car  il  ne  sait  pas  utiliser  toute  la  multitude  et  la  richesse  des 
idées  qui  traversent  son  esprit  :  au  contraire,  la  cocaïne 
produit  chez  lui  une  confusion  mentale  et  un  appauvrissement 
intellectuel.  La  conscience  très  nette  qu’on  est  en  train  de  se 
ruiner  physiquement  ne  tarde  pas  à  se  transformer  en  une 
conviction  opposée,  à  savoir  qu’on  est  moralement  de  beau¬ 
coup  supérieur  aux  gens  qui  ignorent  la  cocaïne,  et  cela  malgré 
qu’on  se  rende  compte  des  mensonges  dont  on  use  à  chaque 
instant  et  qui  forment  un  des  principaux  éléments  constitutifs 
du  caractère  moral  du  cocaïnomane.  Mais  le  cocaïnomane 
estime  que  c’est  la  nécessité  qui  le  pousse  à  mentir,  car  il  est 
un  péché,  un  péché  terrible  qu’on  ne  doit  pas  s’avouer,  à 
savoir  qu’on  se  ment  à  soi-même  et  qu’on  se  renie  soi-même. 
Eh  bien  !  aujourd’hui  je  suis  guéri  de  la  cocaïne,  et  ma  santé 
va  bien  ». 

Dans  ce  cas,  le  traitement  polyclinique  a  tiré  une  grande 
partie  de  son  efficacité  du  fait  que,  sur  la  demande  du 
médecin,  le  conseil  d’assistance  des  jeunes  délinquants  s’est 
occupé  du  malade  et  a  exercé  sur  lui  une  surveillance  active. 
Le  jeune  homme  peut,  en  effet,  être  considéré  comme  guéri. 

Observation  XII. 

G.  W. ,  technicien-dentiste,  né  en  1904,  célibataire. 

Père  alcoolique.  La  grand’ mère  paternelle  avait  présenté 
une  certaine  déficience  morale.  Mère  et  frère  psychopathes. 

Le  malade  a  été  fort  maltraité  par  le  père  alcoolique.  Se 
montrait  à  l’école  très  excité  et  entêté.  Il  fit  ensuite  l’appren¬ 
tissage  de  la  prothèse  dentaire  ;  il  aimait  beaucoup  son  métier, 
mais  ne  s’entendait  pas  avec  ses  collègues.  En  1921,  il  trouva 
une  place  de  technicien-dentiste.  En  février  1922,  il  fit  la 
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connaissance  d’un  musicien  cocaïnomane  et  noua  û  la  même 
époque  des  relations  avec  une  jeune  fille  qui  fréquentait 
beaucoup  les  milieux  de  cocaïnomanes.  Gomme  il  avait  ex¬ 
primé  le  désir  de  savoir  ce  que  c'était  que  la  cocaïne,  elle  lui 
en  apporta  un  jour,  et  ils  se  mirent  à  priser  tous  deux.  La 
première  fois  la  cocaïne  lui  donna  des  vertiges.  Il  ne  pouvait 
rien  manger,  avait  une  sensation  de  contraction  dans  la  gorge, 
pleurait  ou  riait  sans  cause  ni  raison.  II  passa  une  nuit 
d’insomnie  totale  et,  sexuellement  impotent,  ne  put  avoir  des 
rapports  avec  sa  maîtresse.  Un  mois  plus  tard,  il  fit  un  autre 
essai.  Content  de  voir  que  ses  pupilles  étaient  devenues 
grandes  et  brillantes,  il  éprouva  un  état  d’âme  très  agréable, 
se  crut,  par  une  sorte  de  manie  des  grandeurs,  supérieur 
aux  autres  hommes  qu’il  traita  d’imbéciles,  parce  que  ne 
prenant  pas  de  cocaïne.  Peu  à  peu,  il  prit  l’habitude  de  priser 
tous  les  jours  0,25  ctgr.  de  cocaïne.  A  la  longue,  il  devint 
indifférent  à  toüt,  perdit  tout  amour  du  travail.  Progressive¬ 
ment,  il  augmenta  les  doses.  A  la  suite  d’une  dénonciation 
faite  par  un  de  ses  amis,  interne  pour  cocaïnomanie,  la  police 
se  mit  à  le  surveiller  et  le  fit  interner  à  la  clinique  psychia¬ 
trique  le  6  juillet  1922. 

Le  jour  de  son  admission,  il  faisait  l’effet  d’un  homme 
blasé,  apathique,  quelque  peu  anxieux.  Le  malade  n’ayant 
pas  pris  de  cocaïne  depuis  plusieurs  jours,  ses  pupilles  ne 
présentaient  rien  de  particulier.  Ses  mains  présentaient  un 
tremblement  de  toute  petite  amplitude.  Les  réflexes  rotuîiens 
étaient  considérablement  diminués  ;  les  orifices  des  fosses 
nasales  étaient  rouges  intérieurement  et  extérieurement.  Les 
associations  s’effectuaient  rapidement  et  étaient  quelconques. 
A  l’épreuve~  expérimentale,  la  faculté  de  perception  s’était 
montrée  quelque  peu  réduite  au  début.  Le  2  août  1922,  il  fut 
transféré  dans  un  établissement  de  sa  ville  natale,  et  on  n’a 
plus  eu  de  ses  nouvelles. 

Observation  XIII. 

H.  S.,  commis,  né  en  1897,  célibataire.  Fait  partie  d’une 
famille  de  7  enfants. 

Son  père,  très  alcoolique,  avait  des  accès  de  colère 
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effrayants.  Un  de  ses  frères  était  connu  par  sa  frivolité  et  son 
manque  de  sérieux,  une  de  ses  sœurs  était  d’un  caractère 
insolent  et  provocant.  Le  malade  aurait  eu,  au  point  de  vue 
développement  physique  et  mental,  une  enfance  normale,  et 
aurait  fait  ses  études  primaires  sans  grande  difficulté.  Après 
deux  années  d’études  au  lycée,  il  entra  dans  un  institut  d’en¬ 
seignement  de  langues  étrangères.  A  sa  sortie  de  l’institut,  il 
trouva  une  place  de  commis,  mais  ayant  hérité  d’une  somme 
de  10.000  francs,  il  travailla  irrégulièrement.  Il  ne  tarda 
d’ailleurs  pas  à  dilapider  son  héritage,  fit  de  mauvaises  con¬ 
naissances  et  commença  à  priser  la  cocaïne.  Ayant  commis 
des  détournements  dans  la  maison  où  il  était  employé,  il  fut 
renvoyé,  et  ne  trouvant  pas  d’autre  place,  vécut  pendant  un 
an  et  demi  des  bénéfices  assez  considérables  que  lui  rappor¬ 
tait  la  vente  clandestine  de  la  cocaïne.  Il  menait  une  vie  très 
dispendieuse,  faisait,  par  exemple,  des  randonnées  en  auto¬ 
mobile  dont  chacune  lui  revenait  à  150  francs* 

Au  printemps  1922,  sa  santé  commença  à  se  ressentir 
sérieusement  de  l’abus  de  cocaïne.  Il  avait  beaucoup  maigri, 
pâli  et  avait  beaucoup  de  difficultés  à  se  lever  le  matin.  Il 
signait  des  traites,  sans  même  faire  attention  à  leurs  mon¬ 
tants. 

Il  fait  remonter  les  débuts  de  sa  cocaïnomanie  au  prin¬ 
temps  1921.  Voici  comment  les  choses  se  sont  passées  :  après 
une  nuit  passée  à  boire,  il  était  parti  en  promenade  en  auto, 
au  cours  de  laquelle  il  s’était  trouvé  mal.  Le  chauffeur  lui 
avait  alors  offert  un  peu  de  cocaïne  à  priser.  Il  avait  suivi 
son  conseil,  et  un  quart  d’heure  après,  il  était  devenu  un  tout 
autre  homme,  complètement  débarrassé  de  son  malaise,  se 
sentant  frais  et  dispos  et,  en  même  temps,  dans  un  état  de 
grande  surexcitation  érotique.  Trois  heures  après,  il  eut  une 
violente  crise  de  larmes.  A  partir  de  ce  moment,  il  prisa  régu¬ 
lièrement  la  cocaïne,  afin  de  chasser  ses  idées  noires.  Gela 
dura  quelque  temps  ;  puis  il  resta  quelques  mois  dans  une 
abstinence  relative,  ne  prisant  la  cocaïne  que  le  samedi,  à  la 
dose  de  1  gr.  chaque  fois.  Tant  qu’il  s’en  était  tenu  là,  il 
s’était  senti  relativement  bien,  si  ce  n’est  qu’il  éprouvait  à  la 
suite  de  chaque  prise  une  forte  surexcitation  sexuelle  qu’il 
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expliquait  par  un  affaiblissement  des  inhibitions  de  l’état 
normal.  A  partir  de  février  1922,  ses  soucis  et  préoccupa¬ 
tions  s’étant  aggravés,  il  se  mit  à  priser  la  cocaïne  tous  les 
jours  (à  la  dose  de  1  gr.,  environ).  Il  alla  même  jusqu’à  en 
priser  4  grammes  en  une  seule  nuit.  Il  y  eut  quelques  brèves 
périodes  d’abstinence,  après  lesquelles  il  se  rejetait  sur  la 
cocaïne  avec  une  avidité  accrue.  Au  printemps  1922,  il  avait 
souvent  eu  le  sentiment  que  les  gens  le  dévisageaient  dans  la 
rue  d’une  façon  bizarre  et  qu’il  était  filé  par  des  détectives.  Il 
avait  perdu  beaucoup  de  son  énergie,  était  devenu  très  indif¬ 
férent  à  tout  ce  qui  l’entourait  et  se  trouvait  souvent,  pen¬ 
dant  les  périodes  d’abstinence,  dans  un  état  de  profonde 
dépression,  au  cours  duquel  il  s’accablait  lui-même  de 
reproches.  L’excitabilité  sexuelle  avait  considérablement 
diminué  et  les  rapports  sexuels  ne  lui  procuraient  que  rare¬ 
ment  du  plaisir.  Finalement,  il  commença  à  éprouver  des 
sensations  cutanées  bizarres  :  c’était  comme  si  une  araignée 
se  promenait  sur  son  épaule  gauche  et  sur  sa  nuque  sur 
laquelle  il  portait  conslamment  la  main,  afin  d’enlever  ou 
d’écraser  la  bête  importune.  La  cocaïne  le  rendait,  en  outre, 
très  contemplatif  :  il  passait  des  heures  entières  à  se  livrer  à 
d’obscurs  raisonnements  philosophiques,  ou  bien  à  rester 
assis  sur  un  banc  et  à  admirer  la  nature,  ce  qui  ne  lui 
était  jamais  arrivé  auparavant.  Lorsque,  sous  l’influence  de 
la  cocaïne,  il  se  trouvait  surexcité  sexuellement,  la  surexcita¬ 
tion  était  de  nature  psychique,  et  non  somatique.  Il  était 
aussi  devenu  beaucoup  plus  pervers  que  d’habitude,  et 
éprouvait  un  plaisir  particulier  à  surprendre  des  jeunes  filles 
en  négligé  ou  à  moitié  habillées.  Après  des  doses  de  cocaïne 
exagérément  fortes,  il  éprouvait  un  besoin  irrésistible  de 
boire  et  de  fumer. 

Sa  prodigalité  et  son  refus  de  travailler  prirent  à  un 
moment  donné  des  proportions  telles  que  la  police  crut 
devoir  le  signaler  à  l’office  d’assistance  des  orphelins  qui  le 
prit  sous  sa  surveillance.  Mais  comme  il  continuait  à  priser, 
malgré  tous  les  conseils  et  toutes  les  exhortations,  son  tuteur 
prit  la  décision  de  le  faire  interner,  sur  la  foi  d’un  certificat 
médical,  à  l’asile  de  Burghôlzli.  Ce  fut  le  13  juillet  1922.  Le 
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médecin  ayant  délivré  le  certificat  constatait  que  le  jeune 
homme  était  excitable,  sans  énergie,  sensible  à  l'excès  et 
qu’il  ne  se  rendait  pas  exactement  compte  de  ses  actes.  —  À 
Burgholzli,  on  commença  par  le  priver  aussitôt  de  cocaïne, 
ce  qu’il  supporta  assez  bien.  Les  réflexes  tendineux  étaient 
fortement  exagérés,  mais  le  malade  ne  présentait  aucun 
autre  symptôme  physique  digne  d’être  noté.  Grâce  au  traite¬ 
ment,  son  poids  ne  tarda  pas  à  augmenter,  mais  il  se  révéla 
comme  un  homme  superficiel,  quelque  peu  impertinent, 
incapable  d’un  travail  suivi  et  persévérant.  Sur  le  désir  de 
son  tuteur,  il  quitta  l’asile  le  1er  octobre  1922  pour  accepter 
une  place  qu’on  lui  avait  trouvée. 

Nous  avions  formulé  un  pronostic  tout  à  fait  défavorable. 
Il  travaillait  très  irrégulièrement  et  ayant  fait,  fin  1923,  de 
nouvelles  connaissances,  il  se  remit  à  priser  la  cocaïne.  En 
février  1924,  il  fut  amené  chez  un  médecin  qui  le  trouva  dans 
un  état  de  dépression,  de  rêverie  profonde  dont  il  ne  fut  pas 
difficile  de  deviner  la  cause.  Interné  pour  la  deuxième  fois  à 
l’asile,  il  déclara  n’avoir  pas  dépassé,  depuis  sa  récidive,  la 
dose  de  2  grammes  par  jour.  La  suppression  immédiate  de  l’al¬ 
caloïde  ne  provoqua  pas  le  moindre  phénomène  d’abstinence. 
Le  malade  se  rétablit  rapidement  et,  comme  personne  ne  vou¬ 
lait  plus  subvenir  aux  frais  de  son  séjour  à  l’asile,  il  quitta  celui- 
ci  le  26  mai  1922,  dans  un  état  considérablement  amélioré. 

Observation  XI V. 

W.  S.,  architecte,  marchand  de  cocaïne.  Agé  de  26  ans, 
marié. 

Le  père,  également  architecte,  mourut  jeune.  Restée  veuve, 
la  mère  se  mit  à  mener  une  vie  déréglée  et  dévergondée.  Un 
oncle  maternel  était  alcoolique.  Le  malade  a  un  frère  et 
5  sœurs  qui,  paraît-il,  se  portent  tous  bien.  Le  malade  lui- 
même  avait  été  atteint,  jusqu’à  l’âge  de  14  ans,  d’incontinence 
nocturne,  mais  ne  présentait  en  dehors  de  cela,  rien  d’anor¬ 
mal.  D’une  résistance  morale  très  faible,  il  avait  été  con¬ 
damné  à  L.,  à  l’âge  de  23  ans,  à  3  mois  de  travaux  forcés. 
Sorti  de  prison,  il  travailla  comme  dessinateur  chez  des 
architectes,  mais  ne  resta  jamais  longtemps  dans  la  même 
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place*  S’étant  engagé  dans  l’armée>  ü  fût  congédié  très  peu 
de  temps  après.  Vers  1920*  ü  fit  la  connaissance  d’une  femme 
de  moeurs  légères,  qui  lui  apprit  à  priser  îa  cocaïne.  Il  raconte 
que  la  cocaïne,  loin  de  lui  procurer  une  sensation  agréable, 
le  plongeait  au  début  dans  un  «  état  indéfinissable  » .  Elle  le 
rendait,  en  revanche,  très  loquace,  ce  qui  lui  procurait 
l’agréable  occasion  de  briller  en  société.  Trois  mois  après,  le 
jour  du  mardi-gras,  il  fit  la  connaissance  d’un  certain  nombre 
d’autres  cocaïnomanes,  parmi  lesquels  se  trouvait  un  chimiste 
qui  avait  la  possibilité  légale  de  se  procurer  la  cocaïne  sans 
aucune  difficulté.  Ce  fut  le  paradis,  et  on  se  mit  à  priser  sans 
mesure.  Quelque  temps  après,  le  malade  eut  l’idée  de  se  faire 
marchand  de  cocaïne  :  il  en  achetait  des  quantités  plus  ou 
moins  grandes  qu’il  revendait  ensuite  avec  2  francs  de  béné¬ 
fice  par  gramme.  Il  gagna  ainsi  beaucoup  d’argent.  C’est  sur¬ 
tout  les  jours  de  congé,  le  samedi  et  le  dimanche,  que  lui  et 
ses  camarades  prisaient  beaucoup  de  cocaïne  :  jusqu’à 
1  gramme  et  demi  en  24  heures.  Iis  se  trouvaient  alors  très 
excités  et  n’éprouvaient  pas  le  moindre  besoin  de  sommeil. 
En  ce  qui  le  concerne  lui-même,  il  était  toujours  assoiffé 
après  la  cocaïne.  Celle-ci  lui  procurait  une  stupéfaction  par¬ 
tielle,  assez  agréable,  état  dans  lequel  il  devenait  excessivement 
sensible  aux  moindres  bruits.  Il  se  maria  vers  cette  époque  et, 
obsédé  par  la  passion  de  la  cocaïne,  il  n’éprouva  pas  le  moindre 
scrupule  à  pousser  sa  femme  à  se  prostituer,  afin  d’avoir  plus 
d’argent  pour  ses  vices  et  ses  plaisirs.  Depuis  qu’il  a  commencé 
à  priser,  il  n’a  pas  éprouvé  de  besoins  sexuels  proprement 
dits.  Sa  femme  a  raconté  qu’elle  ne  prenait  jamais  elle-même 
de  cocaïne,  mais  que  lorsque  son  mari  se  trouvait  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  drogue,  il  lui  arrivait  de  rester  15  jours,  sans  se 
montrer  à  la  maison.  Il  revenait  ensuite,  en  proie  à  des  phé¬ 
nomènes  d’abstinence  particulièrement  graves,  restait  au  lit 
pendant  3  jours  et  transpirait  abondamment.  Il  est  devenu 
incapable  du  moindre  effort,  du  moindre  travail.  Depuis  son 
mariage,  en  octobre  1921,  il  n’a  pour  ainsi  dire  pas  eu  de 
rapports  sexuels  avec  sa  femme,  déclarant  toujours  qu’il  n’y 
était  pas  disposé.  Lorsque  la  vente  de  cocaïne  ne  lui  rapportait 
pas  assez,  il  s’occupait  de  cartomancie.  —  Pendant  son  séjour 
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dans  notre  clinique,  le  malade  se  rétablit  assez  bien.  La 
cocaïne  fut  supprimée  dès  le  premier  jour.  Son  aspect  avait 
changé,  il  ne  faisait  plus  l’impression  d’un  être  moralement 
déchu.  Mais  étant  donnée  sa  tendance  à  l’instabilité,  on  ne 
jugea  pas  prudent  de  lui  rendre  sa  liberté  et  on  le  fit  entrer, 
en  vue  de  la  continuation  du  traitement,  dans  l’asile  d’aliénés 
de  sa  ville  natale  (15  février  1923).  D’après  les  renseigne¬ 
ments  que  nous  possédons,  sa  guérison  peut  actuellement  être 
considérée  comme  complète. 

Observation  XV. 

N.  H.,  négociant,  marchand  de  cocaïne.  Agé  de  20  ans, 
célibataire. 

Père  frivole,  mère  mythomane,  présente  des  tares  morales. 
Jeune  garçon,  le  patient  était,  paraît-il,  docile  et  intelligent. 
A  16  ans,  il  tomba  dans  une  mauvaise  société,  se  mit  a  fré¬ 
quenter  des  tilles  et  fut  obligé  de  quitter  le  lycée.  A  18  ans,  il 
se  rendit  coupable  d’une  tentative  d’escroquerie  et  fut  con¬ 
damné  à  3  jours  de  prison.  Il  fréquenta  des  écoles  privées  à 
Zurich  et  dans  la  Suisse  romande,  jusqu’au  jour  où,  ayant 
commencé  à  priser  la  cocaïne,  il  renonça  à  tout  travail  et 
finit  par  se  laisser  absorber  par  sa  passion  au  point  qu’il 
n’avait  jamais  assez  d’argent  pour  la  satisfaire.  Il  tombait 
dans  des  états  hallucinatoires  assez  prolongés,  principale¬ 
ment  d’un  caractère  visuel.  C’est  en  cherchant  à  vendre  de 
la  cocaïne,  afin  de  pouvoir,  avec  les  bénéfices  réalisés,  aug¬ 
menter  sa  propre  provision,  qu’il  attira  sur  lui  l’attention  de 
la  police.  L’examen  clinique  ne  révéla  rien  d’anormal  au 
point  de  vue  physique.  Mais  on  ne  tarda  pas  à  constater  qu’on 
se  trouvait  en  présence  d’un  psychopathe  constitutionnel, 
obéré  de  nombreuses  tares  morales,  que  trois  années  de  co¬ 
caïnomanie  n’avaient  fait  qu’aggraver.  Le  patient  fut  mis  sous 
tutelle  et  placé  dans  une  maison  de  travail  à  la  campagne 
dont  les  pensionnaires  sont  soumis  à  une  discipline  et  à  une 
surveillance  des  plus  rigoureuses. 

Observation  XV 1. 

M.  L.,  garçon  d’hôtel  célibataire,  âgé  de  25  ans. 
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Aucune  donnée  positive  en  ce  qui  concerne  les  antécédents 
héréditaires.  Le  patient  prétend  avoir  toujours  eu  une  bonne 
santé.  Il  fit  d’assez  bonnes  études  dans  une  école  secondaire 
moderne  et  entra  ensuite  dans  une  école  hôtelière.  Il  raconte 
qu’il  a  eu  dès  son  jeune  âge  des  tendances  homosexuelles  et 
ne  s’est  jamais  intéressé  aux  jeunes  filles.  En  tant  que  garçon 
d’hôtel,  il  a  beaucoup  servi  à  l’étranger,  et  c’est  au  cours  de 
son  séjour  dans  une  ville  étrangère,  en  1920,  qu’il  a  appris  à 
priser  la  cocaïne.  Celle-ci  lui  procurait  chaque  fois  des  sensa¬ 
tions  agréables  et  une  surexcitation  dans  les  rapports  homo¬ 
sexuels  avec  ses  amis.  Depuis  un  an,  il  servait  dans  un  hôtel 
installé  dans  une  maison  dont  le  rez-de-chaussée  était  occupé 
par  une  pharmacie.  Il  a  réussi  à  détourner  au  pharmacien 
quelques  gros  paquets  de  cocaïne  dont  il  a  d’ailleurs  rem¬ 
boursé  plus  tard  le  montant,  en  grande  partie  du  moins.  Il 
augmentait  progressivement  sa  dose  de  cocaïne  et  est  arrivé 
à  en  priser  de  1  à  2  gr.  par  jour,  ce  qui  a  eu  souvent  pour 
effet  de  l’affaiblir  et  de  le  rendre  incapable  de  s’acquitter 
convenablement  de  son  travail.  Aussi  fut- il  très  heureux,  il 
y  a  six  mois  environ,  de  trouver  une  place  de  domestique 

et  d’amant  à  la  fois  chez  un  aristocrate  hermosexuel  qui  le 

..... 

gâtait  beaucoup  et  lui  fit  même  cadeau  d'une  auto.  Il  a 
cependant  fini  par  se  décider,  sur  le  conseil  d’un  médecin, 
à  se  soumettre  à  une  cure  de  désaccoutumance  et  il  entra 
le  14  avril  1922  dans  l’asile  Burgholzli.  —  Très  maigre,  il 
présentait  l’aspect  typique  de  l’homosexuel  maniéré,  tiré  à 
quatre  épingles.  La  cocaïne  fut  aussitôt  supprimée,  sans 
qu’il  en  résultât  des  phénomènes  d’abstinence.  Mais  sa  grande 
instabilité  morale  le  rendait  peu  capable  de  suivre  un  trai¬ 
tement  psychothérapique  énergique.  Il  racontait  que  dans 
beaucoup  de  grands  hôtels  la  cocaïnomanie  sévissait  non 
seulement  parmi  les  hôtes,  ou  du  moins  parmi  certains 
d’entre  eux,  mais  aussi  parmi  le  personnel,  surtout  lorsqu’on 
était  astreint  à  des  travaux  de  nuit.  Le  15  mai  1922,  il 
exprima  le  désir  de  quitter  l’asile.  On  lui  donna  satisfaction, 
bien  qu’il  fût  encore  fort  peu  résistant.  D’après  sa  descrip¬ 
tion,  ses  états  d’ivresse  étaient  accompagnés  d’hallucinations 
optiques,  agréables  d’abord,  pénibles  ensuite,  mais  il  n’aurait 
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jamais  eu  d'accès  de  folie  de  la  persécution.  Diaprés  les  ren¬ 
seignements  qui  nous  sont  parvenus,  le  malade  n’a  plus  eu 
de  récidive  de  cocaïnomanie. 

Observation  XV H. 

O.  K.,  femme  de  chambre,  fille  de  mœurs  légères.  Née 
en  1897,  âgée  de  25  ans. 

Du  côté  paternel,  elle  appartient  à  une  famille  de  fonction¬ 
naires,  saine  et  honorable.  En  revanche,  la  mère  était  alcoo¬ 
lique,  de  même  que  les  parents  de  celle-ci,  un  de  ses  frères 
et  une  de  ses  sœurs.  Trois  sœurs  de  la  malade  sont  des 
employées  de  bureau.  Elles  ont  toutes  un  caractère  difficile, 
sournois.  La  malade  a  été  une  enfant  saine,  gaie,  moyenne¬ 
ment  douée  et  a  fait  de  bonnes  études  primaires.  Elle  n’a  com¬ 
mencé  à  présenter  des  tares  morales  que  pendant  la  guerre, 
alors  que  travaillant  soit  comme  femme  de  chambre,  soit 
comme  ouvrière  aux  munitions,  elle  a  fait  de  mauvaises 
connaissances.  D’après  les  renseignements  fournis  par  son 
père,  elle  aurait  notamment  connu  des  gens  qui  lui  auraient 
appris  à  priser  la  cocaïne.  A  partir  de  ce  moment,  elle  aurait 
à  peu  près  abandonné  tout  travail  et  subi  une  profonde 
déchéance  morale.  Renvoyée  pour  cette  raison  dans  son  village 
natal,  elle  y  mena,  faute  de  surveillance,  une  vie  vaga¬ 
bonde,  se  livrant  à  la  prostitution  et  eut,  pour  cette  raison, 
plusieurs  fois  maille  à  partir,  au  cours  de  ces  dernières 
années,  avec  la  police  de  Zurich.  Depuis  1921,  elle  était 
connue  à  la  police  comme  une  dangereuse  marchande  de 
cocaïne,  elle-même  prisant  la  drogue.  Mais  on  ne  parvenait 
pas  à  s’emparer  d’elle.  Le  22  février  1922,  au  cours  d’une 
visite  de  contrôle  dans  une  pension  de  famille,  les  fonction¬ 
naires  de  la  police  apprirent  que  la  personne  qu’ils  recher¬ 
chaient  se  trouvait  là,  mais  qu’elle  s’était  enfermée  dans  une 
pièce,  après  avoir  déclaré  qu’elle  allait  se  jeter  par  la  fenêtre. 
On  fit  sauter  la  serrure  de  sa  chambre  et  on  réussit  à  l’empê¬ 
cher  de  mettre  sa  menace  à  exécution.  Elle  opposa  la  résis¬ 
tance  la  plus  vive  aux  policiers  qui  voulaient  l’arrêter,  hurla 
comme  une  damnée,  essaya  d’avaler  une  épingle  de 
sûreté  ouverte.  Afin  de  la  mettre  à  l’abri  de  nouvelles  tenta- 
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tives  de  suicide  et ,  en  raison  de  son  attitude  sottement  récal¬ 
citrante,  elle  fut  internée  dans  F  asile  Burghôîzli.  C’était  un 
être  extrêmement  excitable,  physiquement  et  moralement 
déchu,  refusant  de  répondre  aux  questions,  inaccessible  à 
toute  exhortation.  Pendant  les  quelques  semaines  où  elle  fut 
en  observation,  elle  nous  raconta  que  c’était  à  Genève  qu’elle 
avait  appris,  trois  ans  auparavant,  à  priser  la  cocaïne  ;  que 
la  drogue  lui  procurait  un  sensation  agréable  et  lorsqu’elle  se 
trouvait  déprimée,  il  lui  suffisait  d’une  dose  modérée  pour 
retrouver  gaieté  et  courage.  Des  doses  un  peu  fortes  la  plon¬ 
geaient  dans  un  état  au  cours  duquel  elle  se  croyait  persé¬ 
cutée  partout  et  par  tout  le  monde.  Dans  la  rue,  il  lui  semblait 
toujours  qu’un  homme  noir  la  suivait  à  la  trace.  Plus  fard, 
elle  décrivit  ses  états  hallucinatoires  avec  un  peu  plus  de 
détails.  Elle  voyait  dans  le  firmament  des  comètes  aux  cou¬ 
leurs  les  plus  variées,  animées  des  mouvements  les  plus 
harmonieux,  évoluant  élégamment  le  long  de  la  voie  lactée 
et  dans  beaucoup  d’autres  directions.  Elle  se  sentait  alors 
très  légère,  comme  si  elle  planait  elle-même  dans  les 
airs.  J’ai  eu  l’occasion  de  rencontrer  un  jeune  homme  qui 
fut  une  des  nombreuses  victimes  de  cette  cocaïnomane.  11 
me  raconta  qu’un  soir,  à  11  heures  1/2,  elle  l’avait  abordé 
dans  la  rue,  lui  demandant  s’il  voudrait  bien  l’accompa¬ 
gner  au  café,  car  elle  avait  terriblement  soif  et  n’osait  pas 
y  entrer  toute  seule.  Il  accéda  à  son  désir  et  lui  proposa  au 
bout  d’une  demi-heure  de  la  reconduire  chez  elle.  Elle  lui 
répondit  qu’il  était  encore  trop  tôt  et  qu’elle  avait  à  lui  mon¬ 
trer  quelque  chose.  Elle  frappa  alors  à  la  fenêtre  d’un  maga¬ 
sin  dont  le  gardien  de  nuit,  de  complot  avec  elle,  lui  ouvrit  la 
porte.  Elle  y  entra  avec  le  jeune  homme,  s’assit  dans  un  coin 
écarté,  installa  le  jeune  homme  a  côté  d’elle,  se  mit  à  priser 
la  cocaïne  et  à  en  faire  priser  à  son  compagnon.  Celui-ci  eut 
aussitôt  des  hallucinations  qui  amusèrent  beaucoup  la  femme. 
Ils  prisèrent  ainsi  toute  la  nuit,  sous  le  commandement  de  la 
malade.  Le  jeune  homme  avait  perdu  tout  pouvoir  de  con¬ 
trôle  sur  lui-même  et  ne  manifestait  pas  la  moindre  envie 
sexuelle  à  l’égard  de  sa  compagne.  Il  lui  remit  la  plus  grande 
partie  de  l’argent  qu’il  avait  sur  lui,  puis,  le  matin  venu,  ils 
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sortirent  de  leur  retraite  et  se  séparèrent.  Bientôt  après,  il 
attira  sur  lui  l’attention  de  la  police,  car  il  rôdait  à  travers  les 
rues  dans  un  état  de  demi-conscience,  sans  se  rendre  compte 
de  ce  qui  se  passait  autour  de  lui.  Amené  au  poste,  il  fit  la 
déposition  que  nous  venons  de  résumer.  Il  fut  adressé  à  un 
médecin  qui  réussit  à  lui  ouvrir  les  yeux  sur  les  dangers  que 
comportait  son  aventure  et  à  le  dissuader  de  donner  suite  à  la 
promesse  qu’il  avait  faite  à  la  malade  de  venir  la  retrouver  la 
nuit  suivante  pour  recommencer  la  débauche  de  cocaïnoma¬ 
nie.  Ajoutons  que  O.  K.  lui  avait  promis,  à  son  tour,  d’ap¬ 
porter  à  ce  nouveau  rendez-vous  une  grande  quantité  de 
cocaïne.  La  malade  se  montra,  à  Burghôlzli,  inaccessible  à 
un  traitement  psychique.  Elle  ne  voyait  aucun  intérêt  à  chan¬ 
ger  son  genre  de  vie.  Aussi  la  police  décida-t-elle  de  la  reti¬ 
rer  de  l’asile  et  de  la  confier  à  sa  commune  natale  qui  la 
plaça  dans  une  maison  de  correction,  à  la  campagne.  Peu  de 
temps  après  avoir  quitté  la  maison  de  correction,  elle  reprit 
son  ancien  genre  de  vie  et  retourna  à  la  cocaïne.  Elle  se  sui¬ 
cida  au  printemps  1925,  probablement  avec  une  forte  dose  de 
narcotique. 

Observation  XV III. 

R.  H.  caissière,  née  en  1891,  mariée. 

Appartient  à  une  famille  distinguée.  Le  père  était  musi¬ 
cien,  quelque  peu  original.  Mère  également  musicienne.  La 
malade  était  née  hors  du  mariage.  Un  oncle  maternel  était 
un  alcoolique.  Employée  de  bureau,  la  malade  fut  con¬ 
damnée  pour  détournement,  à  l’âge  de  21  ans,  à  4  mois  de 
prison  et,  plus  tard,  à  2  jours  de  la  même  peine  pour  vol 
d’une  paire  de  chaussures.  Plus  tard,  elle  mena  une  vie 
souvent  désordonnée.  En  1914,  elle  connut  celui  qui  devait 
devenir  son  mari  ;  elle  fut  d’abord  sa  concubine  et  ne  l’épousa 
qu’en  1917.  L’homme  n’était  pas  sérieux  et  la  maltraitait. 
Vers  cette  même  époque,  elle  avait  fait  un  bref  séjour  à 
l’hôpital,  à  la  suite  d’une  tentative  de  suicide  théâtrale.  En 
1918,  racontait-elle,  un  dentiste  auquel  elle  avait  fait  part, 
pendant  qu’il  soignait  ses  dents,  de  ses  soucis  et  préoccupa¬ 
tions,  lui  aurait  donné  un  peu  de  cocaïne  lui  disant  que 
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c’était  un  bon  remède  contre  la  dépression.  Elle  ne  tarda  pas 
à  s’accoutumer  à  la  drogue  qu’elle  se  mit  à  priser  régulière¬ 
ment.  Les  premiers  jours  elle  n’en  éprouva  que  des  malaises, 
mais  avec  le  temps  les  malaises  firent  place  à  des  sensations 
agréables.  Tout  lui  parut  facile,  elle  devint  indifférente  atout. 
Au  début,  c’était  le  dentiste  qui  lui  procurait  la  cocaïne,  mais 
lorsqu’il  mourut  de  la  grippe,  elle  put  s’en  procurer  par 
l’intermédiaire  soit  d’une  employée  de  celui-ci,  soit  de  deux 
danseurs  connus  comme  des  cocaïnomanes  invétérés.  Au 
printemps  1922,  la  malade  fut  arrêtée  pour  un  détournement 
au  préjudice  de  la  maison  où  elle  était  employée  comme 
caissière  ;  mais  comme  on  trouva  dans  son  tiroir-caisse  un 
paquet  de  cocaïne,  elle  fut  dirigée  sur  la  clinique  psychia¬ 
trique  aux  fins  d’examen.  —  On  fut  immédiatement  frappé 
par  la  rougeur  des  orifices  de  ses  fosses  nasales  et  par  la 
rhinite  atrophique  très  prononcée,  dont  elle  était  atteinte  : 
signes  non  douteux  de  cocaïnomanie.  Ne  voulant  pas  tarir 
la  source  à  laquelle  elle  s’approvisionnait  en  cocaïne  et  dis¬ 
posant  d’ailleurs  de  peu  d’argent,  elle  semblait  avoir  cessé 
de  priser  depuis  quelque  temps.  L’avocat  qui  l’assistait  dans 
le  procès  en  détournement  intenté  contre  elle  prétendait 
qu’elle  était,  en  tant  que  cocaïnomane,  irresponsable  de  ses 
actes.  Tel  n’était  pas  notre  avis,  en  premier  lieu  parce  que 
l’examen  n’avait  révélé  aucun  trouble  moral  ou  intellec¬ 
tuel  grave  qu’on  pût  attribuer  uniquement  à  l’action  de  la 
cocaïne,  et  en  deuxième  lieu  parce  que  la  malade  avait  déjà 
subi  des  condamnations  pour  détournement  et  vol,  avant  de 
devenir  cocaïnomane.  Elle  était  en  même  temps  engagée 
dans  un  procès  en  divorce,  à  cause  de  ses  relations  avec  un 
homme  marié  qu’elle  exploitait,  et  dans  un  autre  procès 
pour  préjudice  causé  à  des  tiers. 

A  BurghôJzli,  où  elle  avait  été  envoyée  aux  fins  d’expertise, 
on  ne  constata  aucune  maladie  mentale,  au  sens  légal  du 
mot,  mais  bien  une  certaine  anesthésie  morale,  avec  obnibu- 
lation  de  l’intelligence.  Et  nous  recommandâmes,  étant  donnée 
la  vie  désordonnée  de  la  malade,  soit  sa  mise  en  tutelle,  soit 
son  internement  dans  une  maison  de  correction.  —  D'après 
les  derniers  renseignements  iqui  nous  sont  parvenus,  la 
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malade,  sans  être  retombée  dans  la  cocaïnomanie,  continue 
à  mener  un  genre  de  vie  en  rapport  avec  son  instabilité  cons¬ 
titutionnelle. 


c)  Délires  cocaïniques  subaigus. 

Les  délires  cocaïniques  subaigus  ne  surviennent  que  chez 
les  cocaïnomanes  chroniques  chez  lesquels  des  syndromes 
expansifs  et  euphoriques  alternent  d’ailleurs  souvent  avec 
des  délires  d’angoisse  paranoïdes  ou  onéroïdes.  Nous  en 
avons  des  exemples  dans  les  dix  cas  que  nous  décrivons  et 
dont  un  se  rapporte  à  une  femme.  Un  des  malades  a  fini  par 
le  suicide  en  absorbant  intentionnellement  une  trop  forte  dose 
de  cocaïne.  Cinq  autres  malades  (4  hommes  et  1  femme) 
peuvent  être  considérés  comme  guéris,  et  nous  manquons  de 
renseignements  en  ce  qui  concerne  les  autres.  Tous  les  cas 
ont  nécessité  un  internement  prolongé,  et  certains  d’entre 
eux  un  internement  répété. 

Observation  XIX. 

O.  V.  docteur*  en  philosophie,  chimiste,  né  en  1870. 

A  eu  à  s’occuper  d’une  façon  suivie  des  alcaloïdes,  en 
raison  même  de  sa  profession.  A  eu  un  frère  psychopathe. 
Pas  d’autres  antécédents  héréditaires  à  signaler.  Certains 
malaises  physiques  l’avaient  souvent  obligé  jadis  a  recourir  à 
la  morphine,  mais  il  n’a  jamais  été  cocaïnomane  a  propre¬ 
ment  parler.  Il  y  a  trois  ans,  il  avait  pris  l’habitude  de  la 
cocaïne.  Il  eut  un  jour  une  crise  de  confusion  mentale  assez 
grave,  ayant  nécessité  son  internement  dans  une  clinique  où 
il  ne  séjourna  cependant  pas  jusqu’à  guérison  complète.  En 
avril  et  en  mai  1921,  il  se  livra  de  nouveau  à  un  grand  abus 
de  cocaïne,  en  aggravant  son  cas  par  des  injections  de  mor¬ 
phine.  Il  put  d’autant  plus  facilement  se  livrer  à  ces  abus  que 
sa  femme,  malade,  était  absente  delà  maison.  Au  retour  de 
sa  femme,  il  se  montra  totalement  indifférent  à  son  état,  cessa 
de  porter  le  moindre  intérêt  à  ses  occupations  profession¬ 
nelles.  Bientôt  après,  il  devint  incapable  de  travailler;  ses 
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idées  étaient  souvent  embrouillées,  il  oubliait  tout  et  rapide¬ 
ment.  L’appétit  était  diminué  depuis  plusieurs  semaines.  Il 
mangeait  peu  et  irrégulièrement  et  avait  beaucoup  maigri. 
Une  nuit,  sa  femme,  qui  était  couchée  dans  une  pièce  à  côté, 
entendit  du  bruit  dans  la  maison.  Elle  se  leva  pour  faire  la 
ronde  et  trouva  notre  malade  assis  parterre  dans  l’entrée,  les 
yeux  hagards,  incapable  de  se  lever,  tremblant  de  tous  ses 
membres,  interrogé,  il  finit  par  déclarer  qu’il  était  tombé. 
Tout  son  visage  était  poudré  de  cocaïne.  Lorsque  sa  femme 
voulut  le  ramener  vers  son  lit,  il  se  mit  à  la  battre,  de  sorte 
qu’on  fut  obligé  de  faire  venir  un  médecin  qui  réussit  à  le 
remettre  au  lit  et  à  lui  faire  une  injection  de  morphine.  Appelé 
en  consultation  au  cours  de  la  matinée,  je  trouvai  le  malade 
dans  un  état  crépusculaire,  le  visage  encore  couvert  de 
cocaïne,  les  pupilles  rétrécies,  vagissant  à  peine.  Lorsqu’après 
l’avoir  pas  mal  secoué  nous  réussîmes  à  le  réveiller,  il  se 
montra  très  méchant  et  essaya  de  me  pousser  hors  de  la 
pièce  pour  s’enfermer  à  clef.  En  relevant  l’anamnèse,  nous 
avons  appris  que  le  malade  avait  déjà  eu,  à  la  suite  d’une 
absorption  prolongée  de  cocaïne,  plusieurs  autres  crises 
de  folie  cocaïnique,  au  cours  desquelles  il  voulait  se 
jeter,  avec  toutes  sortes  d’armes,  sur  ses  persécuteurs  imagi¬ 
naires.  Pendant  les  14  derniers  jours,  le  malade  avait  absorbé 
près  de  60  grammes  de  cocaïne.  Sa  parole  était  ataxique  et 
rappelait  la  parole  des  paralytiques.  Il  éprouvait  un  besoin 
irrésistible  de  parler,  tout  en  étant  inaccessible  à  la  moindre 
discussion.  Lorsque  des  fonctionnaires  du  service  de  santé 
vinrent  l’emmener,  il  leur  opposa  la  résistance  la  plus  achar¬ 
née  et  on  fut  obligé  presque  de  le  porter  jusqu’à  l’automobile» 
Une  fois  arrivé  à  la  clinique,  il  s’endort,  se  réveille  au  bout 
de  2  heures  et  se  met  à  injurier  tout  le  monde  dans  son  lan¬ 
gage  ataxique.  La  nuit  suivante  il  dort  peu.  Le  lendemain  il 
commence  par  se  défendre  d’avoir  jamais  pris  une  drogue 
quelconque,  mais  finit  par  ne  plus  contredire,  lorsqu’on  lui 
fait  toucher  du  doigt  l’absurdité  de  ses  dénégations.  Tel  un 
enfant,  il  supplie  qu’on  lui  rende  au  plus  tôt  sa  liberté.  Le 
pouls  et  les  pupilles  sont  normaux,  le  malade  ne  présente  pas 
de  phénomènes  d’abstinence.  Après  quelques  jours  de  séjour 
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à  la  clinique,  il  finit  par  se  calmer,  mais  dort  toujours  mal  et 
peu.  On  s’abstient  toutefois  de  lui  administrer  un  narcotique. 
Au  bout  d’une  semaine,  il  devient  complètement  lucide. 
Gomme  il  s’agissait  d’un  homme  dont  l’intelligence  et  le 
caractère  n’avaient  subi  aucune  atteinte  sérieuse  et  profonde, 
on  se  décide,  au  bout  de  4  semaines,  à  lui  rendre  sa  liberté, 
en  le  confiant  aux  soins  de  son  médecin  habituel  et  en  posant 
comme  condition  qu’il  s’abstiendra  de  toucher  à  l’alcool  sus¬ 
ceptible  de  favoriser  son  retour  au  cocaïnisme.  Depuis  4  ans 
et  demi,  il  vit  dans  l’abstinence  complète  et  totale  de  la 
cocaïne.  Son  état  physique  est  excellent,  il  est  redevenu  le 
bon  chef  de  famille  qu’il  avait  été  jadis  et  cultive  avec  succès 
sa  spécialité. 

Observation  XX. 

D.  G.,  négociant,  né  en  1899. 

Le  père  du  malade  est  un  psychopathe  avéré,  manifestant 
une  intolérance  morbide  pour  l’alcool  ;  sa  mère  est  d’un 
caractère  très  emporté  ;  un  de  ses  frères,  chargé  de  tares 
morales,  avait  été  interné  dans  un  asile  d’aliénés  et  avait  fait 
plus  tard  de  la  prison  ;  un  autre  frère,  très  coléreux,  a  des 
accès  de  rage  terribles,  tout  en  étant  un  homme  assez 
réfléchi  ;  ses  4  sœurs  sont  très  nerveuses.  Le  patient  a  été 
élevé  dans  une  atmosphère  familiale  très  troublée,  au  milieu 
de  disputes  et  de  discussions.  Physiquement  sain,  il  eut  pen¬ 
dant  son  enfance  des  accès  de  somnambulisme.  Ecolier,  il 
manifeste,  à  partir  de  l’âge  de  14  ans,  une  tendance  à  se 
livrer  à  des  sorties  intempestives,  se  met  à  fréquenter  une 
société  de  plus  en  plus  mauvaise  et  devient,  à  l’âge  de 
17  ans,  une  sorte  de  mignon  recherché  par  un  grand  nombre 
d’homosexuels.  A  l’âge  de  19  ans,  il  se  rendit  coupable  d’un 
vol  de  vêtements  dans  une  école  et  subit  une  condamnation 
conditionnelle.  Après  cette  condamnation,  il  cessa  tout-à-fait 
de  travailler  et,  9  mois  après,  il  fut  de  nouveau  traduit 
devant  les  tribunaux  sous  l’accusation  de  vol.  Il  ne  se  gênait 
d’ailleurs  pas  de  voler  son  propre  frère.  Au  cours  de  l’ins¬ 
truction  judiciaire,  il  ne  manifesta  pas  le  moindre  repentir. 
Après  sa  sortie  de  prison,  il  se  mit  à  faire  la  fête  avec  une 


LA  COCAÏNE  ET  SON  ACTION  SUR  L’HOMME 


305 


prostituée.  En  1920,  il  accomplit  3  mois  de  service  militaire, 
au  cours  duquel  on  n’eut  rien  à  lui  reprocher.  Bientôt  après, 
il  commença  à  priser,  et  au  bout  de  14  jours  il  présenta  un 
premier  état  de  confusion  mentale.  Un  jour,  après  avoir 
prisé  une  très  forte  dose  de  cocaïne,  il  se  mit  à  arpenter 
fièvreusement  sa  chambre,  une  arme  à  la  main,  avec  une 
expression  bizarre  dans  les  yeux.  Il  menaçait  d’un  couteau 
ses  persécuteurs  et  on  avait  beaucoup  de  peine  à  l’empê¬ 
cher  de  se  jeter  par  la  fenêtre.  Le  lendemain  il  ne  se  sou¬ 
venait  plus  de  tout  cela.  Ayant  reçu  de  sa  famille  de  l’argent 
pour  se  rendre  dans  une  autre  ville,  il  le  dépensa  a  acheter 
de  la  cocaïne  et  se  remit  à  priser.  Quelques  jours  après,  il 
eut  de  nouveau  des  hallucinations  visuelles  :  au  milieu  de  la 
nuit,  il  prétendit  voir  un  théâtre  et  découvrit  tout  d’un 
coup  dans  le  mur  une  lézarde  qui  existait  depuis  longtemps. 
Il  était  déprimé,  pleurait  presque,  et  c’est  dans  cet  état 
qu’il  fut  amené  pour  la  première  fois  à  Burghôlzli.  Ici,  il 
raconta  qu’il  recevait  sa  cocaïne  d’un  pharmacien  qui  était 
un  homosexuel  et  voulait  par  ce  moyen  entrer  en  relations 
intimes  avec  lui.  Il  avait  commencé  à  prendre  la  cocaïne 
deux  ans  auparavant,  sur  les  insistances  d’une  personne 
de  ses  connaissances  qui  en  prenait  elle-même.  N’ayant 
éprouvé,  à  la  suite  de  la  première  prise,  qu’un  sentiment 
désagréable,  il  resta  sans  en  reprendre,  jusqu’il  y  a  environ 
5  mois,  ayant  éprouvé  à  cette  époque  le  besoin  de  s’oublier, 
de  distraire  son  attention  de  la  vie  détestable  qu’il  menait. 
—  L’examen  clinique  révéla  une  déchéance  morale  incon¬ 
testable,  mais  une  affectivité  bien  conservée  et  une  intelli¬ 
gence  un  peu  au-dessous  de  la  moyenne.  Les  associations 
expérimentales  se  montrèrent  superficielles.  Nous  posâmes 
le  diagnostic  d’idiotie  morale  et  de  cocaïnomanie.  Le  malade 
fut  envoyé  à  l’asile  de  son  canton  natal.  Sorti  de  cet  asile  au 
bout  de  quelques  semaines,  il  récidiva,  noua  des  relations 
avec  une  autre  femme  de  mœurs  légères,  la  suivit  à  Zurich 
et  recommença  à  absorber  de  grandes  quantités  de  cocaïne. 
Le  18  mai  1922,  un  peu  avant  minuit,  se  trouvant  en  état 
d’ivresse  cocaïnique,  il  quitte  le  café  dans  lequel  il  se 
trouvait,  grimpe,  avec  l’adresse  d’un  singe,  le  long  d’un 
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paratonnerre  du  central  téléphonique,  qui  se  trouve  dans  la 
rue  la  plus  animée  de  la  ville,  atteint  le  troisième  étage  et 
entre,  par  la  fenêtre  ouverte,  dans  le  local  du  service  de  nuit. 
Les  dames  téléphonistes  qui  y  travaillaient,  effrayées  par 
l'aspect  farouche  de  l’homme,  crurent  se  trouver  en  pré¬ 
sence  d’un  cambrioleur  et  donnèrent  l’alarme.  Aux  hommes 
accourus  aussitôt,  le  patient  opposa  une  résistance  désespé¬ 
rée  et  ce  n'est  qu'à  grand’peine  qu’on  put  s’emparer  de  lui  et 
le  remettre  au  poste  de  police.  Là  il  avoua  avoir  prisé  en 
quelques  heures  1  gramme  et  demi  de  cocaïne,  en  suite 
de  quoi  il  aurait  vu  toutes  sortes  de  scènes  et  se  serait 
imaginé  qu'il  avait  été  engagé  à  travailler  pour  un  film  ciné¬ 
matographique  et  chargé  plus  particulièrement  de  simu¬ 
ler  l’escalade  d’une  maison,  avec  cambriolage.  Il  ne 
s’expliquait  pas  comment  il  avait  pu  accomplir  cet  exploit 
acrobatique,  étant  donné  qu’il  n’était  nullement  sportif.  On 
fut  obligé  de  le  ligoter  pour  l’amener  à  l'asile  où,  interrogé 
sur  le  quantième  du  piois,  il  ne  se  trompa  que  d’un  jour.  Il 
était  d'humeur  pleurnicharde,  mais  à  la  moindre  contradic¬ 
tion  il  entrait  dans  une  violente  colère,  avec  forte  excitation 
motrice.  Les  jours  suivants  il  raconta  avoir  prisé,  pendant 
les  dernières  semaines,  beaucoup  de  cocaïne,  et  cela  en 
nombreuse  compagnie  ;  et  il  exprima,  à  cette  occasion,  son 
plaisir  de  voir  l'usage  de  la  cocaïne  se  répandre  dans  des 
milieux  de  plus  en  plus  vastes  et  de  plus  en  plus  distingués. 
Il  avoua  que  pendant  qu’il  escaladait  la  maison,  il  se  deman¬ 
dait  à  chaque  instant  si,  vraiment,  il  travaillait  pour  un 
film  ou  s'il  n’était  pas  plutôt  en  train  d’accomplir  une  bêtise, 
sous  l’influence  d’un  état  morbide.  Au  bout  de  4  jours,  entiè¬ 
rement  calmé,  il  fut  retiré  par  la  police  de  l’asile  et  renvoyé 
dans  son  pays  natal.  —  Mais  le  25  juin  1921  on  le  fit  de  nou¬ 
veau  entrer  dans  notre  clinique.  Il  raconta  avoir  passé  les 
dernières  semaines  à  B.,  où  il  réussit  à  se  procurer  quelques 
grammes  de  cocaïne.  En  proie  à  l’ivresse  cocaïnique,  il 
retourna  à  Zurich,  pour  y  chercher  sa  maîtresse,  tout  en 
sachant  que  l’accès  de  cette  ville  lui  était  interdit  et  que  s’il 
était  pris,  il  serait  puni-  Mais  il  avait  beau  le  savoir,  dans 
l’état  d’ivresse  où  il  se  trouvait,  cette  perspective  n'était  pas 
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de  nature  à  infliger  su?  ses  décisions.  Une  fois  à  Zurich,  il  se 
rendit  dans  un  restaurant,  y  prisa  2  grammes  de  cocaïne 
et  éprouva  de  nouveau  le  besoin  de  se  livrer  à  des  exer¬ 
cices  physiques.  Il  sortit  brusquement  par  la  fenêtre,  se 
mit  à  grimper  vers  le  toit,  glissa,  mais  se  reprit  aussitôt  et 
recommença  à  escalader  le  long  de  la  façade.  Il  opposa  de 
nouveau  une  résistance  surhumaine  à  ceux  qui  voulurent 
le  faire  descendre  et,  une  fois  maîtrisé,  il  déclara,  comme 
la  première  fois,  qu’il  était  engagé  pour  un  film  cinéma¬ 
tographique.  Il  raconta  encore  que,  pendant  qu’il  était  en 
train  de  grimper,  fi  avait  éprouvé,  à  un  moment  donné,  un 
sentiment  d’angoisse,  mais  s’était  rassuré  aussitôt  en  cons¬ 
tatant  qu’un  grand  matelas  (qui,  en  réalité,  n’existait  pas) 
était  étendu  sur  le  sol.  Le  malade  fut  amené  par  la  police 
a  Burghôlzli  ;  il  était  furieux  de  colère,  se  défendait  a  coup 
de  bras  et  de  jambes,  mordait  tous  ceux  qui  l’approchaient, 
si  bien  qu’on  fut  obligé  de  le  ligoter  et  de  l’amener,  sous 
l’escorte  de  quatre  gardiens,  dans  la  salle  de  la  section  spé¬ 
ciale.  A  la  suite  de  la  chute  qu’il  avait  faite  lors  de  son  esca¬ 
lade,  son  visage  était  couvert  de  sang  et  son  nez  très  tuméfié. 
Sur  les  exhortations  des  médecins  qu’il  ne  tarda  d’ailleurs 
pas  a  reconnaître,  il  finit  par  se  calmer,  au  point  qu’on  crut 
pouvqir  le  débarrasser  fie  ses  liens.  Il  saisissait  rapidement 
cp  qu’on  lui  disait,  parlait  très  censément  de  ses  précédents 
séjours  à  l’asile,  s’interrompant  seulement  de  temps  a  autre 
pour  faire  une  grimace  terrible,  que  rien  ne  justifiait,  rouler 
de,  grands  yeux  et  imprimer  à  sa  mâchoire  inférieure  des 
mouvements  de  va-et-vient  latéraux.  Les  pupilles  étaipifi 
dilatées  à  l’extrême,  réagissaient  promptement,  mais  insuffi¬ 
samment-  La  parole  était  un  peu  traînante.  Au  cours  de  ses 
récits  ultérieurs,  on  put  constater  nettement  une  fuite  d’idées. 
Il  transpirait  beaucoup.  Le  pquls  était  petit  et  battait  100  à  la 
minute.  Une  fois  dqps  la  section,  il  tomba  de  nouveaq  dans 
un  état  d’extrême  excitation,  au  point  que  six  hqmmes 
purent  à  peine  le  maintenir  ;  puis,  brusquement,  il  se  calma 
de  nouveau,  en  déclarant  que  s’il  s’était  montré  si  agité 
quelqqes  instants  auparavant,  c’était  pour  montrer  ses  apti¬ 
tude^  d’apteur  de  cinéma.  Il  passait  rapidement,  et  sans  cause 
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extérieure,  d’une  gaieté  folle  à  une  humeur  triste  et  pleurni¬ 
charde,  et  cela  à  de  nombreuses  reprises.  Au  bout  d’une 
demi-heure,  il  lit  une  tentative  d’écrire  son  autobiographie, 
mais  incapable  de  concentrer  ses  idées  et  de  maîtriser  le 
tremblement  de  ses  mains,  il  dut  bientôt  y  renoncer.  Pour 
pouvoir,  disait-il,  écrire  mieux  et  plus  couramment,  il  lui 
fallait  de  la  cocaïne.  La  nuit  suivante,  il  dormit  assez  bien, 
après  quoi  il  se  montra  tout  à  fait  lucide,  mais  il  avait  l’air 
déprimé  et  mécontent.  Il  se  rappelait  tous  les  détails  de  son 
état  d’excitation  de  la  veille,  et  caressait  toujours  le  projet  de 
devenir  acteur  de  cinéma  et  d’arriver  à  une  situation  bril¬ 
lante.  Les  associations  expérimentales,  relevées  ce  jour-là, 
montrèrent  des  temps  de  réaction  très  variables.  La  plupart 
de  ces  temps  de  réaction  furent  très  brefs,  inférieurs  à 
2  secondes,  mais  quelques-uns  se  prolongèrent  jusqu’à 
9  secondes,  et  cela  aussi  bien  pour  des  mots  à  nuance  affec¬ 
tive  que  pour  des  mots  indifférents.  La  courbe  des  temps  de 
réaction  se  rapproche  tout  à  fait  de  celle  des  hystériques,  à  la 
différence  près  que  certaines  prolongations  ne  se  prêtent  pas 
à  une  explication  psycbogénique.  Le  malade  a  pu  effectuer 
cent  associations,  sans  manifester  la  moindre  fatigue.  Au 
point  de  vue  de  leur  contenu,  les  associations  sont  tout  à  fait 
superficielles  et,  à  l’instar  de  celles  qui  caractérisent  la  manie, 
elles  se  composent  de  beaucoup  de  mots  composés.  Sur 
100  réactions,  61  seulement  ont  été  reproduites  correctement, 
ce  qui  témoigne  d’une  certaine  diminution  de  l’attention.  — 
Présenté,  le  28  juin  1921,  à  une  réunion  de  médecins,  le 
malade  s’est  conduit  très  convenablement,  a  raconté  tous  les 
détails  de  ses  ivresses  cocaïniques  et  promis,  du  bout  des 
lèvres,  il  est  vrai,  de  s’amender.  Le  jour  même,  il  fut  retiré  de 
l’asile  par  la  police  et  expédié  dans  une  maison  de  correction 
de  son  pays  natal.  Le  jour  qui  a  suivi  sa  dernière  ivresse 
cocaïnique,  son  écriture  révélait  encore  une  agitation  nette¬ 
ment  maniaque  :  les  lettres  étaient  de  grandeurs  différentes, 
beaucoups  de  mots  étaient  soulignés  et  le  tout  révélait  de 
temps  à  autre  une  incertitude  organique.  Voici  ce  qu’il 
écrivit  :  «  De  nouveau  à  Burghôlzli,  malgré  les  avertisse¬ 
ments  et  les  menaces  ;  je  comprends  à  peine,  —  réussirai-je 
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à  vous  faire  comprendre  la  raison  pour  laquelle  je  n'ai  pas 
suivi  les  avertissements  ??  Non  —  ! 

«  La  semaine  dernière,  j’ai,  purgé  la  peine  à  laquelle 
j'avais  été  condamné  pour  être  venu  dans  un  canton  dont  le 
séjour  m’était  interdit,  et  j’ai  été  remis  en  liberté  à  la  condi¬ 
tion  de  me  procurer  dans  les  dix  jours  un  passeport  pour 
l’Australie,  faute  de  quoi  je  serais  enfermé  dans  un  asile.  Je 
vins  à  Zurich,  me  rendis  aussitôt  chez  mon  tuteur  pour 
régler  l’affaire  et  nous  nous  mîmes  d’accord  que  je  pouvais 
partir  pour  l’Argentine.  J’ai  mis  toute  mon  énergie  à  régler 
autant  d’autres  affaires  qu'il  était  possible  d’en  régler  en  un 
après-midi,  car  je  tenais  beaucoup  à  montrer  que  je  voulais . 

<(  Le  vendredi  soir,  je  partis  pour  Bâle,  afin  de  rapporter 
les  vêtements  que  j’y  avais  laissés,  et  la  première  personne 
que  j’y  rencontrai  fut  un  cocaïnomane.  Il  m’aborda,  se  mit  à 
me  parler  et,  bien  que  je  lui  fisse  comprendre  qu’il  ferait  bien 
de  me  laisser,  il  s’attacha  à  moi,  sans  vouloir  me  quitter. 
((  Il  me  connaît  »,  il  sait  que  je  ne  connaissais  que  trop  le 
poison,  il  compte  sur  le  réveil  de  ma  passion  à  laquelle  j’ai 
pu  me  soustraire  à  Zurich  ;  et  voilà  qu’ici  où  je  ne  suis  venu 
que  pour  repartir  aussitôt  mes  affaires  réglées,  je  me  heurte 
à  un  cocaïnomane  qui  ne  veut  plus  me  lâcher. 

<(  Je  n’ai  pas  résisté  à  la  tentation,  et  je  sais  que  d’autres 
n’auraient  pas  été  capables  d’y  résister  non  plus.  Au  moment 
où  j’ai  introduit  dans  le  nez  une  première  prise,  je  ne  me 
rendais  pas  exactement  compte  de  ce  qui  m’arrivait  ;  je 
m’adressai  cependant  le  reproche  de  n’avoir  pas  su  me 
maîtriser  et,  pour  empêcher  ce  tourment  intérieur  de  s’ag¬ 
graver,  je  ne  trouvai  rien  de  mieux  que  de  continuer  de  priser, 
de  plus  en  plus.  Ce  qui  arriva  alors,  alors  que  je  revins  le 
samedi  à  Zurich,  après  une  nuit  sans  sommeil,  est  tellement 
simple  (pour  moi).  Mais  vous,  bien  que  psychiatre,  ne  com¬ 
prendrez  pas  ce  moment,  encore  moins  saurez-vous  l’expli¬ 
quer  et  à  peine  serez-vous  capable  de  vous  orienter  dans  la 
suite  de  mes  idées.  Vous  dites  :  «  le  gars  a  été  remis  en 
liberté  trop  tôt  »  et  Dieu  sait  quels  défauts  encore  vous  m’at¬ 
tribuez,  fiers  de  votre  science,  ainsi  que  vous  Y  avez  déjà  fait  la 
première  fois,  lorsque  vous  avez  mis  dans  votre  certificat  ; 
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«  Danger  public,  tares  morales,  penchant  au  vol,  a  depuis  sa 
jeunesse  le  dégoût  du  travail  »,  je  serais  tout  cela,  —  et 
aujourd'hui  vous  êtes  incapable  de  me  comprendre,  lorsque 
j’écris  que  ce  sont  ces  vices  que  votre  science  m’attribue  qui 
sont  la  cause  de  ce  que  j’ai  commis  (sous  l'influence  de  la 
cocaïne),  de  ce  que  j’ai  fait  d’une  façon  générale. 

«  Gomment  et  pourquoi  comprendriez-vous  que  ce  que 
vous  appelez  votre  expertise  m’a  bouleversé  et  révolté 
jusqu’au  fond  de  l’âme,  car  votre  science  tue  un  homme,  au 
lieu  de  le  secourir,  ainsi  que  je  le  croyais  primitivement. 

«  Vous  me  connaissez  bien  ;  peut-être  ne  me  croirez-vous 
pas,  mais  je  vous  dis  que  ces  défauts  et  vices  qu’on  m'attri¬ 
bue,  j’en  ai  souffert  gravement*  car  je  suis  fermement  con¬ 
vaincu  que  mon  état  n’est  pas  ce  que  vous  croyez,  ce  que 
prétend  votre  psychiatrie. 

«  Je  vous  vois,  «  secouer  la  tête  et  ne  pas  me  croire  »  ; 
vous  pensez  :  «  ce  gars  n’est  pas  sérieux  »  ;  mais  à  cela  je 
vous  réponds  :  «  pensez  ce  que  vous  voudrez,  mais  j'exprime 
mon  opinion  la  plus  intime,  tout  en  sachant  que  cela  ne  me 
servira  à  rien,  mais  cela  ne  me  nuira  pas  non  plus.  » 

«  Vous  expliquez  le  cas  du  cinématographe,  en  rapport 
avec  une  jeune  fille  que  j’aime:  vous  faire  connaître  les  rai¬ 
sons,  les  sentiments,  tout  cela  est  inutile,  je  le  sais,  car  vous 
ne  comprendrez  pas.  Mais  ceci  encore  :  pourquoi  m’ouvrirais- 
je  à  vous  ?  Pour  qu’on  interprète  autrement  chacune  de  mes 
paroles  (comme  on  l'a  déjà  fait  la  première  fois)  ? 

«  Et,  maintenant,  je  vous  prierai,  si  vous  vous  intéressez 
à  mon  acrobatie,  de  faire  venir  ici  M.  E.  M.  qui  vous  donnera 
tous  les  renseignements  utiles  ». 

Depuis  qu’il  a  quitté  notre  clinique,  le  malade  a  disparu, 
et  nous  avons  des  raisons  de  supposer  qu’il  est  à  l’étranger. 

I 

Observation  XXL 

N.  A.,  droguiste,  né  en  1898,  célibataire. 

Aucun  antécédent  héréditaire  suspect  à  signaler.  Le  déve¬ 
loppement  physique  et  intellectuel  s'est  effectué  normalement. 
Ses  études  scolaires  terminées,  a  travaillé  dans  une  pharma¬ 
cie  comme  empaqueteur.  Son  patron  a  été  tellement  satisfait 
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de  ses  services  qu’il  lui  a  procuré  une  place  dans  une  usine 
de  produits  chimiques,  où  il  appris  la  droguerie.  Le  patient  a 
toujours  été  un  homme  normal,  sans  aucune  singularité  psy¬ 
chique.  Impressionné  par  un  article  sur  la  cocaïnomanie  qui 
lui  était  tombé  sous  la  main,  il  a  commencé,  en  été  1920, 
à  détourner  de  temps  à  autre,  dans  la  maison  où  il  était 
employé,  certaines  quantités  de  cocaïne  et  à  priser  la  drogue. 
11  a  alors  eu  des  contrariétés  dans  son  service  et  se  sentait 
mécontent,  parce  qu’il  n’avait  pas  la  possibilité  de  s’adonner 
a  l’étude  des  questions  sociales  et  religieuses  qui  l’intéres¬ 
saient  beaucoup.  11  était  fiancé  et  s’entendait  fort  bien  avec  la 
jeune  tille.  Il  prisait  parfois  jusqu’à  0,50  ctgr.  de  cocaïne. 
Les  premiers  temps,  la  cocaïne  lui  procurait  seulement  une 
sensation  agréable,  mais  plus  tard  il  commença  à  entendre 
des  bruits  effrayants  et  à  voir  partout  toutes  sortes  de  petits 
objets  qui  remuaient.  Les  bruits  ressemblaient  parfois  à  ceux 
de  pas  humains  ou  à  ceux  que  fait  un  chat  en  marchant  sur 
des  feuilles  sèches.  A  cette  époque  il  savait  bien  combien  les 
poisons  stupéfiants  étaient  dangereux,  mais  cela  le  laissait 
tout-à-fait  indifférent,  et  un  jour,  accédant  au  désir  d’un  de 
ses  amis,  il  lui  procura  de  la  morphine.  Une  fois  en  posses¬ 
sion  de  la  morphine,  l’ami  avait  tenté  de  s’empoisonner  et 
d’empoisonner  sa  fiancée,  ce  qui  avait  eu  pour  effet  d’impli¬ 
quer  notre  patient  dans  une  instruction  judiciaire.  Malgré  les 
exhortations  et  supplications  de  sa  fiancée  et  de  ses  amis,  le 
malade  ne  pouvait  se  décider  à  renoncer  à  la  cocaïne.  Dans 
ses  états  d’ivresse  il  était  tantôt  gai,  tantôt  déprimé.  Tous  les 
15  jours  environ,  il  avait  des  accès  de  confusion  meti- 
tale  grave,  ne  se  rendait  pas  à  son  travail  et  rentrait  le  soir 
chez  lui  avec  une  expression  d’angoisse  et  de  tension  psy¬ 
chique  et  en  proie  aux  hallucinations.  Il  se  tenait  à  l’écart  de 
ses  amis  et,  lorsqu’il  lui  arrivait  de  manquer  de  cocaïne, 
il  menaçait  de  se  suicider.  Il  n’osait  plus  regarder  les  gens 
en  face,  car  il  lui  semblait  qu’on  reconnaissait  à  son  visage 
qu’il  était  cocaïnomane.  Le  16  octobre  1920,  grisé  par  la 
cocaïne,  il  délaissa  son  service  pendant  toute  la  journée. 
Le  soir,  il  rentra  à  la  maison  désemparé,  obsédé  par  des 
idées  de  persécution  et  déposa  son  arme  chargée  à  côté  de 


312 


LA  COCAÏNE 


son  lit,  soit  pour  se  protéger  contre  les  hallucinations,  soit 
avec  l’intention  de  se  suicider,  le  cas  échéant.  Au  médecin 
mandé  auprès  de  lui  il  déclara  qu’il  devait  être  prêt  à  se 
défendre  contre  les  agresseurs  dont  l’arrivée  était  imminente. 
Le  18  octobre  1920,  il  fut  interné  à  la  clinique  psychiatrique.  — 
Il  était  dans  un  état  de  dépression  anxieuse,  légèrement 
rigide  ;  les  pupilles,  dilatées,  réagissaient  promptement,  les 
mains  ne  tremblaient  pas  et  les  réflexes  rotuliens  étaient  très 
faibles.  Gomme  le  malade  n’avait  pas  pris  de  cocaïne  pendant 
les  deux  jours  ayant  précédé  son  entrée  à  la  clinique,  on  ne 
fut  pas  étonné  de  constater  l’absence  de  symptômes  aigus. 
Aussitôt  interné,  le  malade  fut  totalement  privé  de  cocaïne, 
ce  qui  le  plongea  dans  un  état  apathique,  avec  affaiblissement 
considérable  de  la  faculté  d’association.  Fait  assez  important: 
il  ne  se  souvenait  que  d’une  façon  très  vague,  ou  ne  se  souve¬ 
nait  pas  du  tout,  de  ce  qu’il  avait  éprouvé  pendant  ses  états 
d’ivresse.  Le  patient  se  rendait  parfaitement  compte  de  la 
nécessité  du  traitement.  Au  bout  de  quelques  semaines,  il  était, 
affectivement  et  intellectuellement,  plus  ranimé,  sans  présen¬ 
ter  le  moindre  trouble  secondaire.  Le  sommeil  n’a  été  troublé 
que  pendant  les  premiers  jours  de  son  séjour  a  la  clinique.  Il 
cherchait  à  s’occuper  activement,  et  à  mesure  que  l’interne¬ 
ment  se  prolongeait,  on  voyait  s’affermir  sa  résistance  morale. 
Le  21  mai  1921,  on  le  jugea  suffisamment  amélioré  pour  pou¬ 
voir  l’autoriser  à  quitter  l’asile  et  à  se  rendre  chez  des  amis, 
à  la  campagne.  Depuis  lors,  il  se  porte  très  bien,  paraît-il.  Il 
convient  toutefois  de  faire  observer  que  le  malade  n’avait  usé 
de  cocaïne  que  pendant  3  mois,  et  encore  à  des  doses  relative¬ 
ment  faibles. 

Observation  XXlî. 

W.  S.,  musicien,  né  en  1890. 

Antécédents  héréditaires  très  peu  marqués.  Le  malade  fut 
un  enfant  désobéissant,  mais  intelligent,  et  manifesta  de 
bonne  heure  des  dispositions  pour  le  dessin  et  la  musique. 
Il  a  toujours  fait  preuve  d’une  grande  bonté  et  se  dépouillait 
volontiers  de  tout  ce  qu’il  possédait  pour  le  distribuer  aux 
autres.  A  l’âge  de  16  ans,  il  fit  de  mauvaises  connaissances. 
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A  18  ans,  il  se  rendit  coupable  d'un  vol  de  produits  d’épicerie 
pour  la  somme  de  348  francs,  ce  qui  lui  valut  une  condamna¬ 
tion  à  8  mois  de  détention  dans  une  maison  de  correction.  Il 
travailla  ensuite  comme  manœuvre  et  il  gagnait,  en  outre,  un 
peu  d’argent  le  dimanche  en  jouant  dans  différents  orchestres. 
Vers  Noël  1921,  il  commença,  pour  imiter  l’exemple  de 
quelques-uns  de  ses  collègues-musiciens,  à  priser  la  cocaïne. 
Depuis  lors,  il  a  perdu  toute  tenue,  s’est  mis  à  emprunter  de 
l’argent  à  droite  et  à  gauche,  a  même  engagé  ses  instruments 
de  musique  auxquels  il  tenait  beaucoup,  et  tout  cela  afin  de 
pouvoir  payer  la  cocaïne  qu’il  réussissait  péniblement  à  se 
procurer  par  l’intermédiaire  de  certains  revendeurs.  Un  de 
ses  compagnons  cambriola  un  jour  une  pharmacie  et  mit  la 
main  sur  la  provision  de  cocaïne  qu’elle  contenait.  Notre 
malade  consommait  généralement  le  dimanche  plusieurs 
grammes  de  l’alcaloïde,  ce  qui  le  mettait  dans  un  violent  état 
d’excitation  et  l’obligeait  à  garder  le  lit  plusieurs  jours.  11 
racontait  qu’après  chaque  prise  il  se  sentait  très  heureux  et 
éprouvait  une  grande  envie  de  travailler.  Mais  il  ne  lui  a 
jamais  été  possible  de  donner  suite  à  ses  bonnes  intentions, 
car  son  attention  se  trouvait  toujours  détournée  vers  d’autres 
objets.  Peu  de  temps  après  avoir  commencé  à  user  de  cocaïne, 
il  fut  frappé,  selon  les  déclarations  de  sa  maîtresse  elle- 
même,  d’impuissance  sexuelle.  La  cocaïne  agissait  sur  lui  de 
deux  manières  :  tantôt  il  devenait  exagérément  gai,  excité, 
entreprenait  toutes  sortes  de  travaux  contradictoires,  sans  en 
terminer  aucun  ;  mais  lorsqu’il  se  livrait  à  l’usage  de  cocaïne 
pendant  plusieurs  jours  de  suite,  il  tombait  dans  un  état  de 
dépression  et  d’inhibition,  sans  phénomènes  d’abstinence 
proprement  dits.  Dans  la  rue,  il  se  croyait  observé  et  pour¬ 
suivi  par  des  inconnus,  s’enfermait  dans  une  cave  et  restait 
pendant  des  heures,  sans  pouvoir  s’en  détacher,  à  regarder  à 
travers  le  trou  de  la  serrure,  dans  l’attente  de  voir  arriver  un 
de  ses  persécuteurs.  Il  se  sentait  alors  très  malheureux  et 
prisait  de  plus  belle.  Au  printemps  1922,  il  avait  beaucoup 
diminué  de  poids  et  son  indifférence  pour  tout  ce  qui  l’entou¬ 
rait,  même  pour  son  propre  aspect,  était  devenue  com¬ 
plète.  Il  raconte  que  dans  les  moments  où  il  manquait  de 
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cocaïne  il  éprouvait  une  sensation  extrêmement  pénible  et  des 
secousses  dans  tout  le  corps.  Il  était  alors  obligé  de  se  mettre 
au  lit,  et  il  passait  ainsi  plusieurs  jours,  dans  un  état  misé¬ 
rable,  incapable  du  moindre  travail.  Vers  le  milieu  du  mois 
de  mai  1922,  des  morceaux  de  cartilage  se  séparèrent  subite¬ 
ment  de  son  nez,  et  il  saigna  abondamment.  Le  25  mai  1922, 
le  malade  eut  un  grave  accès  d’ivresse  cocaïnique,  au 
cours  duquel  il  se  livra  a  des  actes  de  violence  tels  que  la 
famille  fut  obligée  de  solliciter  l’intervention  de  la  police 
pour  le  faire  interner  à  Burghôlzli.  —  Le  médecin  qui  a 
dressé  le  certificat  d’admission  a  encore  trouvé  des  traces  de 
èocaïne  sur  les  ailes  dû  nez.  Les  oHfices  des  fosses  nasales 
étaient  légèrement  rouges.  Dans  la  partie  supérieure  de  la 
cloison,  à  3  cm.  environ  de  l’entrée  du  nez,  on  constata  une 
perforation  ronde*  ayant  environ  un  demi-centimètre  de  dia¬ 
mètre  ;  la  muqueuse  présentait  une  inflammdtion  atrophique. 
La  fuite  des  idées  était  très  prononcée  ;  le  malade  saisissait 
rapidement  les  questions  et  y  répondait,  non  par  des  pro¬ 
positions  entières,  mais  par  des  phrases  elliptiques  et  frag¬ 
mentaires. 


«  (Pourquoi  ai-je  été  amené  précisément  aujourd’hui  ?) 
donc  l’oncle...  oui,  savez-vous...  les  bicyclettes...  n’est-ce 
pas?;.,  ah,  oui...  je  suis  perdu  (commentai-je  été  amené  ?) 
donc  oui...  j’ai  prisé  pendant  trois  jours  et  trois  nuits... 
n’est-ce  pas?...  ai-je  encore  une  autre  maladie?  aurais-je 
encore  la  syphilis?...  oui,  l’oncle...  je  ne  voulais  plus  en 
prendre,  j’avais  déjà  prisé  pendant  deux  jours,  et  voilà  que 
je  me  suis  assis  sur  un  banc  et  que  j’ai  essayé  de  ne  pas  pri¬ 
ser...  on  dirait  qu’on  m’arrachait  mes  jambes...  par  les 
talons...  oh  h.,  alors  j’en  ai  repris.;,  (comment  ai-je  été 
amené  aujourd’hui  ?),..  l’oncle...  il  disait  :  maintenant  tu  vas 
te  mettre  au  lit,  je  te  dis  que  tu  n’en  auras  plus...  et  vrai¬ 
ment  je  n’en  aurais  pas  repris...  j’étais  bien  sur  nies  gardes... 
ah,  oui...  je  devais  faire  de  la  musique...  mais  pas  moi... 
avez- vous  fini,  Monsieur  le  docteur?  »  —  Toute  sa  manière 
de  parier  présentait  un  caractère  superficiel,  pour  ainsi  dire 
cinématographique.  Son  état  d’âme  était  fait  d’un  mélange 
de  «  je-m’en-fichisme  »  et  de  léger  |désespoir,  ce  qui  ne 
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l'empêchait  pas  de  plaisanter  au  sujet  de  son  misérable  état. 
Les  pupilles  étaient  extrêmement  dilatées,  mais  réagissaient 
légèrement  a  la  lumière;  Lè  lendemain,  quoique  somnolent, 
il  donnait  des  réponses  correctes.  Son  humeür  indifférente 
persistait  et  rappelait  quelque  peu  celle  qui  accompagne 
Phébéphrénie.  La  peau  était  légèrement  hyperesthésiée  sur 
toute  la  surface  du  corps.  Impossible  d’obtenir  lés  réflexes 
rotuliens.  La  réaction  de  Wassermann  donna  un  résultat 
légèrement  négatif,  les  urines  étaient  normales.  Quelques 
jours  plus  tard,  Phyperesthésie  cutanéè  avait  disparu,  lès 
réflexes  rotuliens  étaient  redevenus  normaux.  —  Le  malade 
resta  eii  traitement  à  Pasile  pendant  10  mois.  L’état  apathique 
a  disparu  avec  le  temps,  mais  le  malade  a  gardé  une  insta¬ 
bilité  psychopathique  qu’on  peut  bien  considérer  comme  étaiit 
de  nature  constitutionnelle  et  une  certaine  indifférence 
morale.  On  a  tout  de  même  réussi,  grâce  au  traitement,  à 
affermir  le  malade  dans  l’intention  de  renoncer  définitivement 
au  poison.  Autorisé  à  sortir  le  dimanche,  il  ne  songeait  plus  à 
abuser  de  sa  liberté  et  rentrait  régulièrement  et  directement, 
à  l’heure  convenue.  Par  crainte  cependant  qu’il  ne  se  laissât 
entraîner  à  des  récidives  de  cocaïnomanie  par  de  mauvaises 
connaissances  qu’il  pouvait  rencontrer,  on  le  confia  à  un 
tuteur  qui  le  plaça,  le  7  mars  1923,  chez  un  jardinier,  assez 
loin  de  la  ville,  en  qualité  d’aide.  Depuis  lors,  on  n’a  rien  à 
lui  reprocher. 

Observation  XXHI. 

V.  E.  né  en  1895,  sculpteur  célibataire. 

Le  père  avait  été  atteint  dans  sa  vieillesse  d’artério-sclérose. 
Un  oncle  paternel  était  un  alcoolique,  lé  grand-père  paternel 
également.  La  mèée  du  malade  est  une  psychopathe  quelque 
peu  hystérique.  Le  malade  lui-même  a  eu  une  enfance  saine, 
était  très  intelligent,  mais,  comme  écolier,  il  fut  peu  zélé  et 
persévérant.  Se  perfectionna  plus  tard  dans  la  sculpture  pour 
laquelle  il  était  très  doué.  A  toujours  été  très  gâté  par  son 
entourage.  Homme  d’ailleurs  charmant,  quelque  peu  dépen¬ 
sier.  —  Commença,  sans  aucune  raison  médicale,  à  priser  la 
cocaïne  en  4914.  Son  caractère  ne  tarda  pas  à  subir  de  ce  fait  un 
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changement  profond  :  il  devint  menteur,  impatient,  irascible. 
La  famille  l’a  fait  traiter  dans  des  sanatoria  libres,  mais  n’a 
même  pas  réussi  à  obtenir  une  réduction  des  doses  de  cocaïne, 
car  il  parvenait  à  se  procurer  la  drogue  par  l'intermédiaire  du 
personnel  des  établissements  dans  lesquels  il  était  en  traite¬ 
ment.  A  partir  d’octobre  1918,  ses  nuits  étaient  devenues  très 
agitées.  11  se  levait,  en  proie  à  une  violente  excitation,  dépla¬ 
çait  les  meubles,  injuriait  et  maltraitait  sa  mère  qui  cherchait 
à  le  calmer.  On  découvrit  vers  la  même  époque  qu’il  avait 
dépensé  en  achat  de  cocaïne  la  plus  grande  partie  de  ce  que 
lui  avait  laissé  son  père,  près  de  50.000  francs.  Aussi  se 
décida-t-on  à  lui  donner  un  conseil  judiciaire.  Peu  de  temps 
après,  il  commença  à  présenter  des  états  d’angoisse  et  à  crier 
la  nuit,  de  sorte  qu’on  fut  obligé  un  jour  de  faire  venir 
un  médecin  qui  posa  le  diagnostic  d’hallucinations  visuelles 
angoissantes,  avec  confusion  mentale  nocturne.  D’après  les 
renseignements  fournis  par  sa  mère,  le  malade  aurait  déjà 
pendant  plusieurs  nuits  présenté  les  mêmes  symptômes  en 
juin  1917  :  confusion  mentale  et  hallucinations  angoissantes 
portant  sur  des  figures  de  femmes.  Cette  fois  il  se  plaignait 
de  ce  qu’on  le  poursuivait  avec  des  suggestions  et  que  ses 
doigts  dégageaient  de  l’électricité.  Le  médecin  lui  prescrivit 
un  narcotique.  Mais  vers  minuit  il  recommença  à  pousser 
des  cris,  appela  la  mère,  lui  signala  au  plafond  l’existence  de 
signaux  lumineux  électriques  et  parla  de  visions  effrayantes. 
Le  lendemain  matin,  il  ne  se  souvenait  plus  de  rien  de  ce  qui 
s’était  passé  la  nuit.  Interné  le  23  janvier  dans  une  clinique 
psychiatrique,  il  raconta  qu’il  avait  reçu  la  première  dose  de 
cocaïne  à  priser  d’une  jeune  fille  qu’il  avait  rencontrée  dans 
une  promenade  publique,  et  que  cette  première  prise  lui 
avait  laissé  une  insensibilité  assez  agréable  de  la  muqueuse 
buccale.  A  partir  de  ce  moment,  l’habitude  était  prise,  et  le 
malade  cherchait  d’autant  moins  à  s’en  défaire  que  pendant 
les  3  ou  i  heures  qui  suivaient  chaque  prise  il  se  sentait 
admirablement  disposé  pour  le  travail  et  plein  de  forces  et 
d’entrain.  Afin  de  ne  pas  trop  augmenter  les  doses,  il  ajou¬ 
tait  à  la  cocaïne  une  partie  égale  de  sucre  de  lait.  Mais  c’est 
pendant  son  séjour  dans  des  sanatoria  libres  qu’il  avait 
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pris  le  plus  de  cocaïne,  car  c’est  là  qu’il  pouvait  se  la  pro¬ 
curer  le  plus  facilement.  Sous  l’influence  de  la  cocaïne,  il 
était  devenu  homosexuel,  alors  qu’auparavant  il  n’avait 
éprouvé  d’attraction  sexuelle  que  pour  ies  femmes.  Mais 
tout  en  manifestant  des  tendances  homosexuelles,  il  éprou¬ 
vait  encore  de  temps  à  autre,  ainsi  que  son  ami  d’ailleurs,  le 
besoin  de  rapports  hétérosexuels.  En  1918,  il  séjourna  à 
Zurich  et  la  police  l’engagea  à  se  faire  interner  en  raison  de 
sa  cocaïnomanie  dans  la  clinique  psychiatrique.  La  tentative 
de  le  faire  interner  d’office,  avec  le  concours  de  son  conseil 
judiciaire,  échoua,  car  il  fut  prévenu  à  temps  par  sa  mère  et 
prit  la  fuite.  Interné  à  l’asile  de  sa  ville  natale,  il  fut  aussitôt 
privé  de  cocaïne,  ce  qui  eut  pour  effet  la  disparition  rapide 
des  hallucinations  et  des  états  d’angoisse.  Le  diagnostic  posé 
fut  :  «  psychose  cocaïnique  à  base  de  psychopathie  ».  Le 
malade  ne  présentait  pas  de  signes  neurologiques  bien  pro¬ 
noncés,  mais  une  certaine  indifférence  psychique  et  morale 
qui  pouvait  bien  tenir  en  partie  à  l’influence  du  poison.  Au 
bout  d’un  certain  séjour  à  l’asile,  il  fut  remis  en  liberté, 
contre  la  promesse  de  ne  plus  reprendre  de  cocaïne.  Nous 
n’avons  plus  eu  de  ses  nouvelles  depuis  lors. 

Observation  XXIV. 

G.  G.,  commis,  né  en  1895.  Devenu  plus  tard  un  homo¬ 
sexuel  professionnel. 

Le  grand-père  paternel  était  un  alcoolique.  Le  père  du 
malade,  alcoolique  également,  fut  frappé  plus  tard  de  para¬ 
lysie.  Un  de  ses  frères  était  buveur,  et  ses  deux  sœurs  pré¬ 
sentaient  une  grande  instabilité  sexuelle.  Le  développement 
physique  et  intellectuel  du  malade  fut  fort  normal.  Au  cours 
d’un  voyage  qu’il  entreprit  pour  compléter  ses  études  com¬ 
merciales,  il  contracta,  à  19  ans,  une  gonorrhée  douloureuse 
qu’un  médecin  traita  en  introduisant  dans  l’urèthre  des 
sondes  imbibées  de  cocaïne.  Il  s’habitua  peu  à  peu  à  l’action 
excitante  du  poison  et,  une  fois  sa  gonorrhée  guérie,  il  eut 
recours  aux  bons  offices  d’amis  pour  se  procurer  de  la 
cocaïne  à  priser.  Il  manifesta  depuis  sa  puberté  des  penchants 
homosexuels.  Devenu  cocaïnomane  en  1914,  il  renonça  à 
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tout  travail,  se  lia  d'amitié  avec  un  aristocrate  homosexuel 
qui  lui  assura  une  vie  large  et  luxueuse.  Dans  ces  conditions, 
il  lui  fut  facile  d’obtenir  des  doses  de  cocaïne  de  plu$  en  plus 
grandes,  jusqu’à  en  priser  8  à  10  grammes  par  jour.  Lorsqu’il 
possédait  des  quantités  de  cocaïne  suffisantes,  il  ne  se  con¬ 
tentait  pas  de  priser  la  drogue,  mais,  pour  obtenir  une  ivresse 
plus  rapide,  il  se  frottait  la  muqueuse  buccale  avec  la  poudre 
stupéfiante.  Pour  combattre  l'insomnie  et  l’excitation  provo¬ 
quées  par  la  cocaïne,  il  avait  recours  de  temps  à  autre  à  la 
morphine.  En  1917,  son  protecteur  fut  arrêté  pour  espion¬ 
nage.  Il  se  trouva,  de  ce  fait,  momentanémement  dans  la 
gêne  et  noua  des  relations  avec  d’autres  homosexuels  qui, 
à  leur  tour,  attirèrent  sur  lui  l’attention  de  la  police.  Il 
séjourna  pendant  quelque  temps  à  Zurich  où  il  recruta  un 
certain  nombre  de  candidats  à  la  cocaïnomanie.  Lors  de  son 
arrestation,  on  trouva  sur  lui  6  ordonnances  établies  par  up 
médecin  pour  un  total  de  90  grammes  de  cocaïne,  ordon¬ 
nances  qu’d  avait  fait  renouveler  plusieurs  fois,  tout  en  se 
livrant  en  même  temps  à  des  excès  d'alcool.  Interrogé  par  la 
police,  il  avoua  ses  rapports  homosexuels  avec  le  médecin 
en  question,  mais  se  déclara  totalement  incapable  de  rapports 
hétérosexuels  :  il  n’aurait  fait  qu’une  seule  tentative  hétéro¬ 
sexuelle,  et  encore  cette  tentative  n’aurait-elle  pas  réussi.  Il  a 
été  établi  que  le  malade  recevait  à  son  domicile  beaucoup  de 
jeunes  gens,  quelquefois  jusqu’à  six  dans  la  même  nuit,  qui 
lui  laissaient  de  fortes  sommes  d’argent  et  prisaient  avec  lui 
la  cocaïne. 

Le  21  août  1917,  alors  qu’il  se  trouvait  dans  un  grand  état 
d’excitation  et  était  d’une  maigreur  effrayante,  il  fut  conduit 
Ghez  un  médecin.  Celui-ci  fut  frappé  par  l’aspect  misérable  du 
malade,  par  sa  loquacité,  par  sa  tachycardie  et  ne  tarda  pas  à 
apprendre  qu/un  autre  collègue  lui  avait  fait  suivre  récem¬ 
ment  une  cure  de  désaccoutumance  au  moyen  d’un  mélange 
de  cocaïne  et  d’antipvrine.  Inutile  de  dire  que  cette  cure 
n’avait  donné  aucun  résultat.  Lorsqu’on  voulut  t’interner,  il 
réussit  à  s’échapper,  mais  on  ne  tarda  pas  à  le  rejoindre  le 
jour  même  et  à  le  faire  admettre  à  l’asile.  Il  était  mis  d’une 
façon  recherchée,  prétentieuse  et  maniérée,  en  véritable  ho- 
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mosexuel.  Il  était  encore  très  angoissé,  te  pouls  battait  120  à 
la  minute,  il  avait  le  visage  pâle,  les  joues  creuses  et  il  frappait 
par  sa  maigreur.  Il  parla  de  toutes  sortes  de  visions  qu’il 
aurait  eues  tout  dernièrement.  Sa  mémoire  était  très  confuse, 
il  ne  se  souvenait  plus  d'un  accès  d’angoisse  qu’il  avait  eu  la 
veille  et  au  cours  duquel  il  avait  reçu,  on  ne  sait  trop  com¬ 
ment,  un  coup  qui  lui  avait  laissé  une  large  tache  d’ecchy¬ 
mose  sous  un  œil.  Il  résiste  aux  gardiens  qui  veulent  l’em¬ 
mener  dans  la  section  spéciale.  Malgré  toutes  les  précautions 
prises,  il  a  cependant  réussi  à  dissimuler  un  peu  de  cocaïne 
et  lorsque,  le  lendemain,  on  a  opposé  un  refus  net  et  catégo¬ 
rique  à  sa  demande  de  mise  en  liberté  immédiate,  il  a  déclaré 
que,  puisqu’il  en  était  ainsi,  il  prendrait  le  soir  même  de  la 
cocaïne.  Et  il  a  exécuté  cette  menace,  puisqu’un  de  ses  com¬ 
pagnons  de  salle  l’a  vu  avaler  une  poudre.  Un  quart  d’heure 
après,  il  était  étendu  dans  son  lit,  les  globes  oculaires  tour¬ 
nés  en  haut,  respirant  irrégulièrement,  gémissant,  ne  réagis¬ 
sant  pas  aux  appels,  le  pouls  rapide  et  irrégulier.  Toutes  les 
deux  ou  trois  minutes  il  était  pris  d’une  violente  crise  de 
contracture  des  muscles  extenseurs,  avec  torsion  du  coyps, 
perte  totale  de  la  conscience  et  parfois  de  l’écume  aux  lèvres. 
Il  se  calma  vers  le  matin  et  s’endormit  d’un  profond  sommeil. 
Il  est  possible  qu’il  ait  cette  fois  essayé  de  s’empoisonner  avec 
une  dose  particulièrement  forte.  La  chose  n’a  toutefois  pas 
pu  être  établie  avec  certitude,  car  on  n’a  retrouvé  que  des 
restes  insignifiants  du  poison.  Les  jours  suivants,  son  état 
commença  à  s’améliorer  rapidement.  Il  se  mit  à  manger  avec 
un  appétit  qui  était  presque  de  la  voracité  ;  les  idées  délirantes, 
les  hallucinations,  les  états  d’angoisse  disparurent  comme 
par  enchantement.  Il  ne  resta  plus  que  l’être  moralement 
taré,  invinciblement  homosexuel.  Il  va  sans  dire  qu’il  ne 
reçut  plus  la  moindre  dose  de  cocaïne.  Le  30  août,  il  réussit  à 
s’évader  de  la  cour  de  l’asile,  téléphona  de  la  ville  qu’il  y 
retournerait  de  plein  gré,  mais  ne  revint  pas  et  profita  de  sa 
liberté  pour  se  procurer  de  la  cocaïne.  Il  fut  arrêté  de  nou¬ 
veau,  le  9  septembre  1917,  l’autorité  judiciaire  étant  bien 
décidée  cette  fois  à  le  faire  interner  dans  une  maison  de  cor¬ 
rection.  Mais  le  lendemain  de  son  arrestation  il  fut  trouvé 
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dans  sa  cellule,  en  proie  à  de  graves  phénomènes  d’absti¬ 
nence,  transpirant  abondamment,  si  bien  qu’on  jugea  plus 
prudent  de  le  remettre  à  sa  famille  en  lui  recommandant  de 
le  faire  entrer  sans  délai  dans  un  asile  privé.  Mais  pendant 
que  s’accomplissaient  les  formalités  de  son  admission  dans 
l’établissement  choisi  par  la  famille,  il  réussit  à  s’échapper  et 
à  absorber,  dans  une  intention  de  suicide,  une  dose  extrême¬ 
ment  forte  de  cocaïne.  On  le ‘trouva  mort  peu  d^heures  après. 

Voici  un  jugement  de  1918  se  rapportant  au  cas  que  nous 
venons  de  décrire  ; 

«  Un  médecin  a  été  traduit  devant  le  juge  correctionnel 
pour  prescription  de  trop  fortes  doses  de  cocaïne.  Il  s’agis¬ 
sait  de  doses  de  10  et  de  20  grammes  que  ce  médecin  avait 
prescrites  à  un  jeune  homme  et  dont  le  total  représentait 
75  grammes.  Le  médecin  a  déclaré  que  le  malade  était  un 
cocaïnomane  invétéré  et  qu’il  lui  prescrivait  la  cocaïne,  non 
pour  l’usage  interne,  mais  à  titre  de  poudre  à  priser.  Ainsi 
qu’il  ressort  de  sa  conduite,  ce  jeune  homme  présentait  un 
grave  danger  pour  son  entourage,  non  seulement  à  cause 
des  phénomènes  secondaires,  en  rapport  avec  sa  manie,  mais 
aussi  parce  qu’il  cherchait  à  communiquer  sa  passion  pour 
la  cocaïne  à  tous  ceux  avec  qui  il  était  en  relations.  Au 
moment  où  on  était  décidé  à  le  placer  dans  une  maison  de 
correction,  il  se  suicida,  en  s’empoisonnant  soit  avec  de  la 
cocaïne,  soit  avec  de  la  morphine,  deux  substances  dont  il 
avait  toujours  sur  lui  une  certaine  quantité.  L’Office  de  Santé 
qualifia  le  procédé  du  médecin  de  faute  grave,  plus  grave 
que  celle  du  pharmacien  qui  exécuta  les  ordonnances  et  livra 
la  cocaïne.  Il  se  refusa  à  voir  un  simple  oubli  dans  le  fait  que 
le  médecin  avait  omis  de  mettre  sur  ses  ordonnances  le  point 
d’exclamation  exigé  par  la  loi,  lorsqu’il  s’agit  de  prescription 
de  substances  toxiques.  Le  juge  correctionnel  a  condamné  le 
médecin  inculpé  à  150  francs  d’amende  pour  cette  faute  pro¬ 
fessionnelle  grave  ». 

Observation  XX V. 

R.  G.,  âgé  de  29  ans.  Employé  de  bureau,  célibataire, 
enfant  naturel. 
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Père  et  grand-père  paternel  alcooliques.  Mère  tuberculeuse 
Une  de  ses  sœurs  est  morte  toute  jeune  de  méningite  tubercu¬ 
leuse,  un  oncle  paternel  avait  été  interné  pour  schizophrénie. 

Depuis  novembre  1919,  le  patient  prise  la  cocaïne  qui  a 
pour  effet  de  le  remonter,  de  lui  procurer  un  sentiment  de 
sécurité,  mais  qui  l’a  également  poussé  à  l’abus  de  l’alcool. 
Il  en  augmenta  les  doses  progressivement,  jusqu’à  2  et 
3  grammes  par  jour.  Sous  l’influence  de  ces  doses,  il  voyait 
son  lit  entouré  de  papillons,  de  flammes,  de  figures  lillipu¬ 
tiennes  et  de  serpents.  Il  entendait  toutes  sortes  de  bruits, 
entre  autres  des  bruits  de  pas,  parfois  aussi  des  voix  qui  l’in¬ 
juriaient,  lui  reprochaient  son  vice  et  dénonçaient  son  homo¬ 
sexualité.  Il  avait  en  outre  des  sensations  cutanées  désa¬ 
gréables.  Lorsqu’il  était  privé  de  cocaïne,  il  éprouvait  des 
états  d’angoisse,  était  méfiant  et  irascible,  voyait  partout  des 
allusions  désobligeantes,  croyait  être  suivi  par  la  police  dans 
la  rue.  Au  bout  de  quelques  mois,  la  manie  de  la  persécution 
était  devenue  systématisée  et  persistait  même  après  l’absorp¬ 
tion  de  cocaïne.  Il  croyait  que  son  patron  payait  des  journa¬ 
listes  pour  publier  des  allusions  à  son  sujet  dans  les  journaux 
et  soudoyait  des  acteurs,  afin  qu’ils  se  mouchassent  d’une 
façon  particulière  tout  en  le  dévisageant.  Pour  se  venger  de 
son  chef,  il  lui  vole  des  billets  de  50  et  de  100  francs  dont  il 
brûle  la  plupart.  Le  23  janvier  1921,  étant  chez  lui,  il  eut  une 
violente  crise  d’excitation  au  cours  de  laquelle  il  brisa 
quelques  meubles.  Le  28  janvier  de  la  même  année,  il  tenta 
de  s’asphyxier  avec  le  gaz  d’éclairage  et  fut  conduit,  à  la  suite 
de  cette  tentative,  à  la  clinique  médicale  où,  sans  rien  remar¬ 
quer  de  sa  cocaïnomanie,  on  posa  le  diagnostic  de  démence 
précoce  et  le  fit  transférer  à  la  clinique  psychiatrique.  —  Là 
il  devint  immédiatement  lucide.  On  constata  une  certaine 
tendance  à  l’obscénité,  mais  aucune  déviation  neurologique. 
La  partie  cartilagineuse  de  la  cloison  nasale  présentait 
une  grosse  perforation,  et  la  muqueuse  nasale  était  forte¬ 
ment  congestionnée  (rhinite).  Le  malade  se  plaignait  d’in¬ 
somnie  et  d’angoisse.  Il  avait  l’aspect  typique  de  l’homo¬ 
sexuel  constitutionnel,  aux  traits  efféminés,  aux  manières 
câlines  et  ii  avoua  s’être  livré  pendant  longtemps,  avec  d’autres 
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jeunes  gens,  à  l’onanisme  mutuel.  Il  avait  toujours  recher¬ 
ché  la  société  des  homosexuels  et  toujours  vécu  dans  leurs 
milieux.  Les  rapports  per  anum ,  dans  lesquels  il  jouait  le 
plus  souvent  le  rôle  passif,  lui  procuraient  une  très  forte 
satisfaction  sexuelle.  Sans  se  montrer  impuissant  en  pré¬ 
sence  de  femmes,  il  ne  se  sentait  guère  attiré  vers  le  sexe 
opposé  qui  lui  procurait  une  satisfaction  insuffisante. 

Après  son  internement  à  la  clinique,  où  on  ne  tarda  pas  à  le 
priver  de  cocaïne,  les  hallucinations  disparurent  et,  au  bout 
de  quelques  mois,  sa  manie  de  la  persécution  s’atténua  dans 
une  mesure  considérable.  —  Il  raconta  qu’après  chaque 
prise  de  cocaïne  il  éprouvait  une  intense  libido,  mais  tou¬ 
jours  de  nature  homosexuelle.  Il  disait  avoir  observé  que  les 
femmes  éprouvaient,  après  la  cocaïne,  une  plus  forte  excita¬ 
tion  sexuelle  que  les  hommes.  Certaines  perdent  tellement 
toute  possession  d’elles-mêmes  qu’elles  n’hésitent  pas  à  se 
déshabiller  et  à  chercher,  par  tous  les  moyens  possibles,  à  se 
procurer  une  satisfaction  sexuelle.  Chez  les  hommes,  la 
libido  psychique  est  bien  exagérée,  mais  elle  se  heurte  à  une 
incapacité  physique  totale  :  on  dirait  qu’un  obstacle  insur¬ 
montable  s’oppose  à  l’érection  du  pénis.  La  cocaïne  possé¬ 
derait  en  outre,  toujours  d’après  le  malade,  la  propriété  de 
pousser  aux  perversions  sexuelles.  Des  hommes  d’une  sexua¬ 
lité  normale  deviennent  parfois,  à  la  suite  de  prises  de  co¬ 
caïne,  activement  et  passivement  homosexuels,  et  cela  pen¬ 
dant  plusieurs  heures.  Sortis  de  l’état  d’ivresse,  ils  se  rendent 
bien  compte  de  ce  qui  s’était  passé,  mais  ne  peuvent  pas 
comprendre  comment  ils  en  sont  venus  à  céder  à  des  pen¬ 
chants  pervers  qui,  normalement,  leur  sont  étrangers.  Chez 
la  femme,  l’ivresse  cocaïnique,  même  légère,  déclenche 
une  excitabilité  sexuelle  irrésistible  et  presque  impossible  à 
satisfaire  et  éveille  également  le  désir  de  satisfactions  per¬ 
verses  qui  dure  parfois  plusieurs  heures.  Dans  les  clubs  de 
cocaïnomanes,  ces  orgies  sont  souvent  célébrées  en  public.  Le 
matin,  l’ivresse  dissipée,  les  assistants  ont  tellement  honte  de 
ce  qu’ils  ont  fait  qu’ils  évitent  de  se  regarder  dans  les  yeux. 
Mais  il  suffit  qu’ils  reprennent  de  la  cocaïne,  pour  perdre  de 
nouveau  tout  sentiment  de  pudeur  et  recommencer  l’orgie. 
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Au  moment  de  son  admission  à  la  clinique,  on  constata, 
sur  la  poitrine  du  malade,  la  présence  de  nombreuses  traces 
de  morsures  ;  celles-ci  lui  auraient  été  infligées  jadis  par  une 
cocaïnomane  en  état  d’excitation.  Après  la  suppression  de  la 
cocaïne,  l’excitation  érotique  du  malade  diminua  considéra¬ 
blement.  L’insomnie  ne  tarda  pas  à  disparaître  II  dormait 
d’un  sommeil  exempt  de  rêves,  mais  avait  de  temps  à  autre 
des  pollutions.  L’affaiblissement  de  la  mémoire  et  l’incapacité 
de  concentrer  l’attention,  qui  existaient  au  début  à  un  degré 
très  prononcé,  disparurent  au  bout  de  plusieurs  semaines,  et 
le  malade  put  fournir  un  bon  travail  dans  les  bureaux  d’ad¬ 
ministration  de  la  clinique.  Nous  avons  des  raisons  de  croire 
que  sa  guérison  se  maintient.  —  On  n’a  jamais  constaté  aucun 
symptôme  de  schizophrénie. 

Observation  XX  VI. 

AL  X.,  née  en  189o.  Employée  de  bureau. 

Le  11  juillet  1916,  je  fus  appelé  en  consultation  auprès 
d’un  étudiant  dont  Je  caractère  avait,  depuis  plusieurs  mois, 
subi  un  changement  inexplicable  et  qui  avait  renoncé  à  tout 
travail.  L’examen  permit  d’établir  que  le  jeune  homme 
fréquentait  depuis  quelque  temps  un  hôtel  où  se  réunissaient 
des  cocaïnomanes,  qu’il  prisait  lui-même  et  que  le  début  de 
son  état  actuel  coïncidait  avec  le  début  de  sa  cocaïnomanie. 
Une  enquête  ultérieure  a  révélé  qu’il  s’agissait  d’une  maison 
fréquentée  principalement  par  des  artistes  des  deux  sexes, 
mais  qui  recevait  également,  après  la  fermeture  des  cafés  et 
brasseries,  un  grand  nombre  d’autres  personnes.  Nous 
apprîmes,  en  outre,  que,  peu  auparavant,  un  collègue 
avait  été  appelé  dans  cette  maison  auprès  d’une  cocaïno¬ 
mane  qui  se  trouvait  presque  en  état  d’asphyxie  et  qui,  mal¬ 
gré  ses  insistances,  avait  refusé  de  se  faire  transporter 
dans  une  clinique.  Je  me  rendis  moi-même  dans  cette  mai¬ 
son  et  trouvai  cette  malade  dans  une  chambre  dont  les 
portes  étaient  grandes  ouvertes,  endormie  d’un  sommeil  pro¬ 
fond,  presque  comateux,  dont  on  ne  put  la  tirer  que  très 
difficilement.  Elle  revint  à  elle  au  bout  d’une  demi-heure  et 
tendit  aussitôt  la  main  vers  la  table  de  nuit  sur  laquelle  se 
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trouvait  de  îa  cocaïne.  En  poursuivant  l’enquête,  on  apprit 
que  la  maison  était  habitée  par  beaucoup  d’autres  cocaïno¬ 
manes,  qui  y  trouvaient  la  drogue  dont  ils  avaient  besoin,  et 
que  tous  ces  gens  se  réunissaient  au  salon  pour  priser  en 
commun.  La  cocaïne  était  fournie  à  la  maison  par  un  phar- 
marcien  sans  scrupules,  en  quantité  illimitée,  même  pendant 
la  nuit,  sur  un  simple  appel  téléphonique.  Dénoncé  à  la 
police,  ce  pharmacien  fut  frappé  d’amende.  La  cocaïne  se 
trouvait  dans  cette  maison  en  quantité  tellement  abondante 
qu’on  en  jetait  de  temps  à  autre  des  pincées  au  chien  qui, 
après  les  avoir  prisées,  avait  des  hallucinations  visuelles  qui 
le  faisaient  aboyer  follement,  à  la  grande  joie  de  l’assistance. 
La  patiente,  M.  X.,  dont  nous  venons  de  parler,  put  enfin 
quitter  son  lit.  Sa  toilette  ne  se  fit  pas  sans  difficultés,  car 
ayant  vendu,  ces  temps  derniers,  toutes  ses  robes,  afin  de 
pouvoir  s’acheter  de  la  cocaïne,  elle  n’avait  presque  rien  à  se 
mettre  sur  le  dos.  Elle  fut  aussitôt  transportée  à  la  clinique 
psychiatrique  où  elle  eut,  pendant  la  nuit,  un  léger  accès  de 
folie  cocaïnique.  Elle  prêtait  une  attention  anxieuse  aux 
voix  qui  la  poursuivaient,  sans  vouloir  dire  ce  que  ces  voix 
lui  annonçaient,  changeait  à  chaque  instant  l’orientation  de 
ses  yeux,  car,  disait-elle,  en  regardant  trop  longtemps  dans 
la  même  direction,  elle  renforçait  ses  visions  angoissantes. 
Les  pupilles,  très  dilatées,  ne  réagissaient  presque  pas  ;  les 
yeux,  très  brillants,  avaient  une  expression  de  tension 
angoissante  particulière.  Les  conjonctives  et  les  orifices  des 
fosses  nasales  étaient  rouges.  La  muqueuse  nasale  présentait 
une  dégénérescence  atrophique  sèche.  Il  fut  établi  que,  pen¬ 
dant  les  derniers  jours  ayant  précédé  son  internement,  la 
malade  avait  prisé  jusqu’à  huit  grammes  par  jour.  Gomme  le 
pouls  était  un  peu  irrégulier  et  mauvais  et  que  la  malade 
transpirait  beaucoup,  on  lui  donna  plusieurs  petites  doses  de 
cocaïne,  dont  l’ensemble  formait  un  total  de  1  gr.  et  qu’elle 
prisa  avidement  jusqu’à  11  heures  du  matin.  Quatre  heures 
après,  elle  tomba  dans  un  sommeil  profond,  semblable  au 
sommeil  provoqué  par  un  narcotique,  et  on  a  eu  toutes  les 
peines  du  monde  à  la  réveiller  pour  le  repas  de  midi.  Le 
repas  terminé,  elle  s’endormit  à  nouveau,  se  réveilla  en  proie 
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à  d’effrayantes  hallucinations  auditives  et  visuelles  qui 
s’atténuèrent,  sans  disparaître,  sous  Pinfluence  de  nouvelles 
petites  doses  de  cocaïne. 

44  juillet.  —  La  malade  a  souffert  d’insomnie  jusqu’à  une 
heure  du  matin,  a  eu  des  visions  qui  n’étaient,  à  proprement 
parler,  que  des  illusions  dont  le  contenu  était  déterminé  par 
les  désirs  ou  les  appréhensions  de  la  malade  ;  avec  un  peu  de 
cocaïne,  on  réussissait  à  atténuer  le  caractère,  généralement 
pénible,  de  ces  visions.  Elle  voyait,  par  exemple,  sa  mère  ou 
un  de  ses  amoureux,  ou  apercevait  subitement  des  hommes 
qui  avançaient  vers  elle,  menaçants,  ou  bien  un  squelette 
qui  venait  s’asseoir  sur  son  bras.  Ces  illusions  sensorielles 
étaient  toujours  très  petites,  de  15  à  30  cm.  de  hauteur, 
d’après  la  description  de  la  malade. 

15  juillet.  —  La  malade  a  dormi  pendant  7  heures,  après 
avoir  pris  1  gramme  de  véronaî.  Dans  la  journée,  comme  elle 
a  toujours  des  illusions,  elle  reçoit  0,25  ctg.  de  cocaïne,  à 
doses  fractionnées.  Pendant  que  son  infirmière  lui  donnait  une 
leçon  d’allemand,  elle  a  pu  concentrer  son  attention  pendant 
une  demi-heure,  après  laquelle  elle  est  devenue  de  nouveau 
lasse  et  distraite. 

46  juillet.  —  Ne  reçoit  le  malin  que  0,20  ctgr.  de  cocaïne. 
Présente  après  le  repas  de  midi  des  phénomènes  d’abslinence 
avec  pouls  mauvais  et  forte  envie  de  cocaïne.  Elle  a  le  regard 
fixe,  se  montre  très  irascible,  ne  parle  presque  pas.  Grande 
agitation  physique,  ne  peut  pas  rester  en  place,  se  montre 
très  incertaine  dans  ses  mouvements,  si  bien  qu’elle  se  heurte 
par  mégarde  contre  une  vitre.  Par  opposition  à  sa  gaieté  de 
ces  jours  derniers,  elle  se  montre  pleurnicharde  et  d’humeur 
instable.  Malgré  cela,  on  ne  lui  donne  pas  de  cocaïne  le  soir, 
mais  on  lui  fait  une  injection  de  scopoîamine  ;  elle  profite  de 
l’occasion  pour  arracher  au  médecin  le  tampon  d’ouate  imbibé 
d’éther  avec  lequel  il  a  frotté  sa  peau,  avant  de  faire 
l’injection,  et  le  suce  avidement. 

41  juillet.  —  La  malade  est  plus  calme.  Après  avoir  reçu 
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0,  10  ctgr.  de  cocaïne,  elle  se  montre  capable  de  concentrer 
son  attention.  On  parvient  à  relever  son  anamnèse  qu’on 
complète  ultérieurement  à  l’aide  de  renseignements  recueillis 
par  ailleurs  et  ceux  fournis  par  sa  mère.  Ces  données  réunies 
ont  permis  de  reconstituer  le  tableau  suivant  : 

La  malade  appartient  à  une  famille  de  petits  fonctionnaires. 
Les  antécédents  héréditaires  ne  présentent  rien  de  particulier. 
Entant,  elle  a  toujours  eu  une  bonne  santé,  s’est  montrée 
assez  intelligente  a  l’école  et  s’est  perfectionnée  plus  tard 
dans  les  travaux  de  bureau.  Douée  d’un  tempérament  très 
passionné  et  aimant  beaucoup  les  plaisirs,  elle  a  eu,  de  ce 
fait,  de  nombreux  conflits  avec  sa  mère.  A  17  ans,  elle  entra 
pour  la  première  fois  dans  un  bureau.  A  cette  époque,  elle 
commença  à  éprouver  de  fréquents  malaises  contre  lesquels 
un  médecin  lui  conseilla  de  respirer  de  l’éther.  A  force  de 
respirer  de  l’éther,  elle  était  devenue  très  irascible,  si  bien 
qu’un  jour  (elle  avait  alors  18  ans),  à  la  suite  d’une  discussion 
avec  sa  mère,  elle  se  sauva  de  la  maison,  se  rendit  dans  une 
ville  voisine,  pour  y  chercher  une  place,  mais  fut  rapatriée 
b  jours  plus  tard,  sur  les  réclamations  de  sa  famille.  Quelque 
temps  après,  elle  fut  en  traitement  chez  un  dentiste,  auquel 
elle  fît  part  de  ses  misères  domestiques  auxquelles  vint  se 
mêler  à  cette  époque  son  premier  amour,  probablemment 
platonique.  Le  dentiste  lui  conseilla  de  prendre  de  la  cocaïne 
à  la  place  de  l’éther  et  lui  remit  une  première  quantité  de  la 
drogue.  Elle  se  mit  tout  de  suite  à  priser  la  cocaïne,  ne  tarda 
pas  à  tomber  dans  un  état  d’indifférence  morale,  noua  des 
relations  amoureuses,  devint  incapable  de  continuer  son  tra¬ 
vail  professionnel,  se  brouilla  avec  sa  famille  et  se  rendit  avec 
son  amoureux  à  Paris  (en  1913)  où  ils  continuèrent  tous  les 
deux  à  priser  la  cocaïne,  en  fréquentant  les  milieux  de  cocaï¬ 
nomanes.  Depuis  le  début  de  1914,  elle  n’avait  pas  cessé  un 
jour  de  priser.  S’étant  brouillée  avec  son  amoureux  et  se  sen¬ 
tant  incapable  de  reprendre  son  travail  habituel,  elle  se  fit 
danseuse  :  ses  danses,  en  partie  fortement  obscènes,  en  partie 
sentimentales,  qu’elle  exécutait  toujours  en  état  d’ivresse 
cocaïnique,  eurent  un  certain  succès.  Tout  ce  qu’elle  gagnait 
et  tout  l’argent  qu’elle  recevait  en  dons  était  employé  à  l’achat 
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de  cocaïne.  Le  prix  moyen  qu’elle  payait  était  de  5  francs 
suisses  le  gramme  ;  mais  c’était  la  le  prix  diurne  ;  la  nuit  elle 
payait  beaucoup  plus  cher.  Un  jour  elle  paya  deux  grammes 
de  cocaïne  en  remettant  au  pharmacien  qui  les  lui  avait  four¬ 
nis  sa  bicyclette  ;  une  autre  fois,  elle  paya  la  cocaïne  avec  un 
bijou  précieux  :  tellement  était  irrésistible  son  besoin  de 
cocaïne.  Elle  a  calculé  qu’en  l’espace  de  deux  ans  et  demi  elle 
a  dépensé,  en  bijoux,  vêtements  et  argent  comptant,  environ 
35.000  francs  suisses,  rien  que  pour  l’achat  de  cocaïne. 
En  1915  et  1916,  elle  a  eu  plusieurs  crises  de  folie  cocaïnique. 
Une  fois,  elle  a  entendu  pendant  des  semaines  des  voix  qui  la 
poursuivaient  et,  tout  en  sachant  que  ce  n’était  là  qu’une 
illusion  sensorielle,  elle  n’en  éprouvait  pas  moins  une  profonde 
angoisse.  A  plusieurs  reprises,  elle  avait  demandé  à  la  police 
de  venir  à  son  secours  ;  mais  comme  elle  était  connue  en 
tant  que  cocaïnomane,  on  ne  manquait  pas  de  la  renvoyer, 
sans  la  prendre  au  sérieux.  Se  trouvant  une  fois,  à  minuit,  au 
bord  delà  mer,  elle  aperçut  subitement  des  visions  effrayantes 
et  entendit  des  persécuteurs  s’entretenir  sur  son  compte.  De 
désespoir,  elle  se  jeta  à  la  mer,  mais  fut  sauvée  à  temps  par 
des  passants  et  ramenée  chez  elle.  —  Un  jour,  elle  entendit 
à  la  gare  de  Zurich  la  voix  d’une  amie  qui  l’invitait  à  venir  à 
Genève.  Elle  savait  fort  bien  qu’il  s’agissait  d’une  illusion, 
mais  n’en  monta  pas  moins  dans  le  premier  train  en  partance 
et  se  rendit  à  Genève  ;  comme  elle  n’avait  rien  à  faire  dans 
cette  ville,  elle  retourna  le  lendemain  à  Zurich.  —  Quelques 
mois  plus  tard,  alors  qu’elle  habitait  Genève,  elle  entendit  un 
soir  une  voix  qui  l’appelait  à  Zurich.  Elle  était  en  état 
d’ivresse  cocaïnique  et  se  tenait  dans  sa  chambre,  à  peine 
habillée.  Aussitôt,  sans  faire  d’autre  toilette,  elle  met  un 
manteau  à  même  la  chemise,  se  rend  à  la  gare  et,  sans  avoir 
pris  soin  de  mettre  ses  bas,  dans  un  état  bizarre  et  inaccou¬ 
tumé,  elle  arrive  par  le  train  de  nuit  à  Zurich.  Là,  comme 
plongée  dans  un  rêve,  elle  se  met  à  rôder  à  travers  la  gare 
où  elle  est  reconnue  par  une  personne  de  ses  connaissances 
qui,  par  hasard,  se  trouvait  là  et  qui  s’empressa  de  l’em¬ 
mener  chez  elle. 

En  ce  qui  concerne  la  nature  des  hallucinations  qu’elle 
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avait  chez  nous,  pendant  qu’elle  suivait  la  cure  de  désaccou¬ 
tumance,  voici  les  notes  que  nous  avons  recueillies  : 

74  juillet.  —  La  patiente  voit  un  homme  ramper  sur  le 
parquet,  un  revolver  à  la  main.  Il  la  vise.  C’est  un  amoureux 
repoussé.  Il  lui  dit  qu’elle  doit  rester  éternellement  là  où  elle 
est,  car  c’est  à  cause  d’elle  qu’il  a  perdu  la  raison. 

45  juillet.  —  Elle  voit  sur  un  arbre  l’empereur  Guillaume 
qu’elle  prend  pour  une  vache.  La  vision  lui  adresse  ensuite 
un  salut  de  reconnaissance.  Toujours  sur  un  arbre,  elle  aper¬ 
çoit  un  soulier,  semblable  à  ceux  qu’elle  a  reçus  à  l’asile, 
mais  de  dimensions  gigantesques  ;  et,  à  côté,  elle  voit  une 
femme  qui  contemple  l’objet,  toute  étonnée,  comme  si  elle 
n’avait  jamais  vu  de  souliers.  Au  pied  de  l’arbre,  elle  aperçoit 
un  beau  chien  Saint-Bernard  tout  blanc. 

46  juillet.  —  Elle  voit  souvent  la  tête  de  sa  mère,  mais 
s’en  détourne  toujours,  pleine  de  tristesse.  Elle  voit  égale¬ 
ment  deux  gendarmes  genevois  en  uniforme  de  gala.  —  Avant 
de  venir  à  l’asile,  elle  a  vu  un  jour  une  infirmière  française 
qui  avait  trahi  son  pays  en  installant  sur  les  ruines  d’une 
maison  démolie  par  des  obus  un  appareil  à  l’aide  duquel  elle 
envoyait  des  signaux  à  son  amant  allemand.  —  Elle  a  vu  un 
corbeau  qui  dépeçait  un  paon  de  nuit.  —  Elle  a  vu  dans  sa 
main  la  tête  de  sa  mère.  Elle  avait  la  forme  d’une  miniature, 
et  elle  a  entendu  sa  mère  lui  dire  de  ne  pas  détourner  les  yeux 
et  de  rester  dans  la  clinique  jusqu’à  ce  que  tout  aille  bien. 

41  juillet.  —  Du  côté  de  Zollikon  on  voit  un  panache 
de  fumée.  La  malade  dit  voir  un  canon  et  prétend  que  la 
fumée  vient  de  là.  Dans  un  nuage  sombre,  flanqué  d’un  petit 
nuage  clair,  elle  aperçoit  le  Vésuve  en  pleine  activité. 

18  juillet.  —  Un  petit  dépôt  s’est  formé  au  fond  d’une 
tasse  d’infusion  de  camomille.  Elle  déclara  que  c’étaient  des 
pattes  de  mouches  et  que  si  elle  les  avalait,  elles  détrui¬ 
raient  les  effets  de  la  cocaïne.  —  Elle  avait  reçu  la  veille  au 


LA  COCAÏNE  ET  SON  ACTION  SUR  l’üOMME 


329 


soir  une  injection  de  scopolamine.  Elle  y  avait  opposé  une 
forte  résistance,  en  criant  et  en  pleurant,  car  elle  avait  cru 
que  quelqu’un  était  payé  pour  la  rendre  folle  et  que  l’injec- 
tion  devait  avoir  cet  effet.  Après  l’injection,  elle  avait  éprouvé 
une  forte  angoisse,  l’effet  de  la  scopolamine  s’étant  manifesté 
par  la  peur.  Tout  en  s’endormant,  elle  disait  encore  qu’elle 
ne  voulait  pas  dormir. 

4 9  juillet.  —  La  veille  au  soir,  elle  ne  pouvait  pas  se 
mettre  sur  le  pot  de  chambre,  car  trop  de  gens  étaient  là 
pour  la  regarder.  Elle  avait  vu  la  veille  beaucoup  d’étudiants 
autour  d’elle.  —  Elle  ne  voulait  pas  se  mettre  au  lit,  avant 
d’avoir  vu  un  aéroplane,  et  elle  a  réussi  à  en  voir  un.  Pour¬ 
quoi?  Elle  dit  n’en  rien  savoir.  Elle  a  rêvé  qu’elle  se  trouvait  à 
Lausanne,  qu’elle  avait  sur  elle  1  fr.  50  et  qu’elle  s’était  rendue 
dans  une  fruiterie  pour  acheter  des  fruits.  Il  y  avait  là  des 
pommes  blanches  et  des  pommes  noires,  mais  vraiment  noires. 
Elle  en  demanda  le  prix.  On  lui  répondit  :  50  centimes  la 
demi-livre.  Elle  prit  3  pommes  blanches  et  3  pommes  noires 
et  demanda  ce  que  tout  cela  coûtait.  Gela  coûtait  90  cent.  Elle 
calcula  qu’il  lui  resterait  encore  60  centimes.  Les  pommes 
étaient  bonnes,  la  peau  se  laissait  enlever  très  bien. 

Gomme  nous  n’avions  pas  encore  alors  une  expérience 
suffisante  en  ce  qui  concerne  le  traitement  de  la  cocaïnoma¬ 
nie  et  comme,  d’autre  part,  la  faiblesse  cardiaque  de  la 
malade  et  ses  crises  d’excitation  angoissante  commençaient 
à  prendre  un  caractère  menaçant,  nous  avons  adopté  la 
méthode  suivante  :  la  dose  journalière  de  cocaïne,  avant 
l’admission  de  la  malade,  ayant  été  de  8  grammes,  elle  a 
reçu,  après  son  admission. 


Le  42  juillet. 
Le  43  — 

Le  44  — 

Le  45  — 

Le  46  — 

Le  47  — 


—  0gr,50  ctgr. 

1,  50 

1,  25,  plus  1  gr.  de  véronal. 

0,  90,  plus  0  gr.  50  de  véronal. 

0,  95,p/ws0,  001  milîigr.  de  scopolamine. 
0,  10  ctgr. 


A  partir  du  17,  on  n’a  plus  donné  aucun  narcotique. 
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Pendant  les  premiers  jours,  elle  avait  présenté  parfois, 
après  la  prise  de  cocaïne,  une  tendance  à  la  fuite  des  idées 
et  aux  associations  tonales  et  avait  ébauché  de  petites 
poésies.  Son  écriture  était  alors  très  irrégulière,  émaillée  de 
nombreuses  ratures,  alors  qu’à  l’état  normal  elle  écrivait  très 
régulièrement  et  avec  beaucoup  d’ordre. 

Lors  d’une  présentation  clinique  dont  elle  fut  l’objet  le 
19  juillet  1916,  elle  fit  preuve  d’un  mélange  singulier  d’eu¬ 
phorie  et  de  méfiance.  Elle  interpella  à  plusieurs  reprises  les 
assistants,  parce  que,  prétendait-elle,  ils  se  moquaient  d’elle 
dans  leurs  conversations  particulières.  Elle  raconta  qu’après 
avoir  pris  la  cocaïne  elle  voyait  souvent  de  petits  animaux  et 
des  tigres,  des  chats,  des  serpents,  tout  en  se  rendant  tou¬ 
jours  compte  que  ce  n’étaient  là  que  des  visions.  Lorsqu’il  lui 
arrivait  d’être  à  court  de  cocaïne,  elle  se  couchait  sur  le 
parquet  pour  y  ramasser  les  restes  de  la  poudre  blanche  qui, 
le  plus  souvent,  n’existaient  pas.  Elle  avait  également,  après 
la  cocaïne,  la  sensation  que  sa  peau  se  tuméfiait  et  elle  y 
voyait  apparaître  des  taches  violettes.  Elle  cherchait  à  faire 
de  toutes  les  personnes  qu’elle  rencontrait  des  priseurs  de 
cocaïne  et  à  les  attirer  dans  sa  société,  car  la  cocaïne  prisée 
en  commun  procure  un  plaisir  plus  grand  que  lorsqu’on  la 
prise  en  solitaire.  Sur  une  feuille  de  papier  blanc  qu’on  lui 
présente,  elle  reconnaît  la  tête  de  son  père  et  un  cœur.  Pen¬ 
dant  la  présentation  clinique  elle  prisa  encore  un  peu  de 
cocaïne.  Un  quart  d’heure  après,  elle  voyait  dans  sa  main  la 
tête  de  sa  mère.  Le  besoin  de  nourriture  avait  considérable¬ 
ment  diminué  chez  elle,  et  elle  pouvait  rester  des  journées 
entières  sans  manger.  En  revanche,  ajouta-t-elle,  la  cocaïne 
donne  une  soif  exagérée,  de  sorte  qu’on  peut  facilement 
devenir  alcoolique.  La  malade  raconte  encore  qu’elle  a 
prisé  beaucoup  de  cocaïne  dans  de  nombreuses  sociétés. 
Ces  derniers  temps,  beaucoup  de  ces  sociétés  se  seraient 
transformées,  dans  différentes  villes  de  la  Suisse,  en  véri¬ 
tables  clubs  de  cocaïnomanes.  Les  réunions  ont  toujours  lieu 
la  nuit  et  sont  pas  mal  animées.  Lorsqu’on  prise  en  com¬ 
mun,  les  visions  apparaissent  très  facilement  et  très  rapide¬ 
ment,  tandis  que  le  priseur  solitaire  doit,  pour  avoir  des 
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visions,  absorber  des  doses  de  cocaïne  beaucoup  plus  consi¬ 
dérables.  Lorsque  plusieurs  cocaïnomanes  sont  réunis,  il 
suffit,  par  exemple,  que  fun  d’eux  dise  que  des  papillons  aux 
jolies  couleurs  volent  dans  la  pièce,  pour  qu’aussitôt  tous  les 
autres  se  lèvent  et  se  mettent  à  courir  pour  les  attraper.  Il  se 
produit  alors,  comme  en  général  après  une  longue  absorp¬ 
tion  de  cocaïne,  une  singulière  excitation  sexuelle  qui  se 
manifeste  d’ailleurs  autrement  chez  la  femme  que  chez 
l’homme.  Les  femmes  sont  prises  d’un  désir  sexuel  très 
intense  et  la  satisfaction  est  obtenue  plus  facilement  que 
sans  la  cocaïne  :  4  à  6  fois,  alors  que  sans  la  cocaïne  la  même 
femme  ne  peut  obtenir  une  satisfaction  sexuelle  qu’une  fois 
dans  le  même  laps  de  temps.  Chez  l’homme,  les  excitations 
sexuelles  portent  sur  des  représentations  imaginaires,  et  il 
survient  de  bonne  heure  une  impuissance  sexuelle  physique. 
Font  exception  à  cette  règle  les  homosexuels  chez  lesquels  la 
cocaïne  augmente  l’excitation  physique.  Quoiqu’il  en  soit,  il 
s’agit  toujours  chez  ceux-ci  de  pratiques  perverses.  Il  est 
excessivement  douteux  qu’une  femme  cocaïnomane,  en  proie 
à  une  pareille  surexcitation  sexuelle,  puisse  devenir  enceinte  ; 
toujours  est-il  que  la  malade  ne  connaît  qu’un  seul  cas  où 
une  grossesse  soit  survenue  dans  ces  conditions. 

Très  intéressants  sont  également  les  néologismes  qui  se 
forment  dans  ces  cercles.  La  malade  qui  avait  beaucoup  fré¬ 
quenté,  pendant  la  guerre,  les  milieux  de  cocaïnomanes  fran¬ 
çais,  raconte  qu’à  un  moment  donné  la  cocaïne  y  avait  reçu  le 
nom  de  «  Dardo  ».  D’inférence  en  inférence,  on  a  fini  par 
retrouver  l’origine  de  ce  mot.  Afin  de  ne  pas  se  trahir,  les 
malades  cherchent  toujours  à  inventer  de  nouveaux  noms  à 
donner  à  la  cocaïne.  «  La  prise  »  est  naturellement  une 
dénomination  trop  transparente.  Or,  à  cette  époque  les  alliés 
faisaient  le  siège  des  Dardanelles  et  on  s’attendait  à  la  prise 
imminente  de  celles-ci.  Et  c’est  en  abrégeant  le  mot  «  Darda¬ 
nelles  »  de  l’expression  :  «  la  prise  des  Dardanelles  »  qu’on 
a  forgé  le  mot  «  Dardo  ». 

Pendant  les  premiers  quinze  jours  qui  ont  suivi  la  suppres¬ 
sion  totale  et  complète  de  la  cocaïne,  elle  avait  présenté  une 
grande  incontinence  affective.  Lorsque,  pour  une  raison  quel- 
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conque,  tel  ou  tel  de  ses  désirs  n’était  pas  satisfait,  elle  entrait 
dans  une  violente  colère  et  jeta  même  un  jour  par  terre  [plu¬ 
sieurs  tasses  et  assiettes.  Elle  présentait  parfois,  pendant  des 
heures  entières,  des  états  de  malaise,  avec  pouls  instable  et 
mauvaise  mine.  Le  sommeil  s’améliora  au  bout  de  dix  jours 
et  finit  par  devenir  à  peu  près  normal.  Lorsqu’elle  se  sentait 
bien,  elle  offrait  parfois  des  états  bizarres,  pendant  lesquels 
elle  était  plongée  dans  des  rêveries  et  prétendait  avoir  des 
illusions  sensorielles  :  tantôt  c’étaient  des  visions  agréables 
qui  défilaient  sous  ses  yeux,  tantôt  elle  entendait  des  mélodies 
favorites.  Mais  en  la  questionnant  de  près,  on  réussit  à  s’as¬ 
surer  qu’il  s’agissait,  non  d’illusions  sensorielles  proprement 
dites,  mais  de  rêveries,  de  produits  de  son  imagination  qui, 
étant  donnée  l’instabilité  de  son  sentiment  du  réel,  ne  tardaient 
pas  à  lui  donner  l’illusion  de  la  réalité.  Le  soupçon  qu’il  pour¬ 
rait  bien  s’agir  de  troubles  schizophréniques  ne  s’est  pas  con¬ 
firmé.  Ses  rapports  avec  les  différents  médecins  qui  ont  eu 
l’occasion  de  la  soigner  à  la  clinique  ont  toujours  été 
empreints  de  cordialité. 

Fin  août,  la  malade  présente  encore  de  légers  phénomènes 
d’abstinence  qui,  d’une  part  s’expriment  par  des  malaises, 
d’autre  part  par  îe  fait  que  ses  représentations  imaginaires, 
que  nous  avions  prises  au  début  pour  des  illusions  senso¬ 
rielles  véritables,  revêtent  un  caractère  désagréable. 

Dans  la  soirée  du  28  août,  par  exemple,  elle  vit  un  grand 
nombre  de  tètes  d’un  aspect  effrayant.  Le  soir  elle  était 
comme  plongée  dans  un  rêve  et  les  traits  de  son  visage 
étaient  déformés  par  l’angoisse,  comme  aux  heures  où  elle 
était  sous  l’influence  de  la  cocaïne.  Elle  voyait  dans  les 
nuages  des  têtes  aux  yeux  rouges  et  ne  voulait  pas  se  rendre 
au  water-closet,  parce  que,  prétendait-elle,  elle  était  obser¬ 
vée.  Assise  sur  le  divan,  elle  éprouvait  tout  d’un  coup  un  sen¬ 
timent  d’angoisse  et  levait  les  jambes  en  l’air,  mais  ne  voulait 
pas  dire  ce  qu’elle  craignait.  Le  11  septembre,  s’étant  rendue 
dans  un  magasin  pour  faire  des  achats,  elle  eut  tout  d’un 
coup  une  crise  d’absence,  se  mit  les  doigts  dans  la  bouche  et 
laissa  l’infirmière  qui  l’accompagnait  faire  tout  le  nécessaire, 
sans  s’en  préoccuper  elle-même  le  moins  du  monde.  Interro- 


LA  COCAÏNE  ET  SON  ACTION  SUR  L’HOMME 


333 


gée  plus  tard  au  sujet  de  cet  état,  elle  déclara  qu’elle  était 
tellement  préoccupée  à  ce  moment-là  par  une  mélodie  qu’elle 
avait,  peu  de  temps  auparavant,  entendue  dans  une  confi¬ 
serie,  qu’elle  avait  perdu  tout  intérêt  pour  tout  ce  qui  se 
passait  autour  d’elle.  —  Pendant  toute  la  durée  de  son 
séjour  à  la  clinique,  la  température  fut  normale*  Les  urines 
ne  présentaient  rien  de  particulier  et  toutes  les  autres  fonc¬ 
tions  s’accomplissaient  normalement.  L’appétit  s’améliorait 
de  jour  en  jour.  Tout  l’aspect  extérieur  de  la  malade  avait 
changé,  les  pupilles  réagissaient  d’une  façon  irréprochable 
et  le  visage  avait  perdu  l’expression  d’angoisse  tendue.  —  Le 
14  septembre  1916,  la  malade,  à  peu  près  guérie,  quitta  la 
clinique  et  alla  s’installer  dans  la  famille  d’un  médecin,  dans 
le  Midi.  Après  quelques  semaines  de  séjour  dans  cette 
famillô,  elle  recommença  à  prendre  la  cocaïne  et  ne  tarda  pas 
à  atteindre  des  doses  élevées  et  à  avoir  de  nouveau  de  vives 
hallucinations.  Aussi  fut-elle  internée  dans  la  clinique  psy¬ 
chiatrique  de  sa  ville  natale  où  elle  resta  plusieurs  mois,  en  se 
comportant  souvent  d’une  manière  tout  à  fait  inconvenante, 
hystériforme,  si  bien  qu’on  fut  souvent  obligé  de  l’isoler  des 
autres  malades.  Elle  n’a  jamais  présenté  de  symptômes 
schizophréniques.  Sortie  de  la  clinique,  elle  prit  une  place  de 
vendeuse  et  vécut  dans  sa  famille.  Tout  alla  bien  pendant 
quelques  mois  ;  mais,  un  jour,  elle  fut  de  nouveau  attirée  dans 
les  milieux  de  cocaïnomanes,  se  sépara  de  sa  famille,  quitta 
son  travail  et  recommença  sa  vie  dissolue  d’autrefois.  En 
1917,  elle  fit  la  connaissance  d’un  artiste  pour  lequel  elle 
éprouva  une  profonde  affection.  11  réussit  à  l’arracher  aux 
milieux  de  cocaïnomanes  et  l’installa  chez  lui  en  qualité  de 
gouvernante.  Il  ne  recula  d’ailleurs  pas  devant  des  moyens 
héroïques  pour  la  détacher  définitivement  de  la  cocaïne. 
D’après  des  informations  dignes  de  foi  que  nous  possédons, 
la  malade  habite  depuis  6  ans  chez  son  protecteur  et  se  conduit 
d’une  façon  absolument  irréprochable.  Elle  travaille  avec 
beaucoup  de  zèle,  et  son  équilibre  psychique  s’est  rétabli  au 
point  que,  si  nos  informations  sont  vraiment  exactes,  elle 
peut  être  considérée  aujourd’hui  comme  définitivement  et 
irrévocablement  guérie. 
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Observation  XXV IL 

T.  S.,  garçon  d’hôtel,  né  en  1895. 

Sa  mère,  schizophrénique,  avait  été  internée  dans  un  asile 
d’aliénés.  Ses  six  sœurs  présentent  toutes  une  certaine  insta¬ 
bilité  psychique,  et  ses  deux  frères,  plus  jeunes  que  lui,  sont 
des  sujets  moralement  dévoyés. 

Le  patient  a  eu  une  naissance  normale,  s’est  bien  déve¬ 
loppé,  physiquement  et  intellectuellement,  mais  avait  eu, 
jusqu’à  l’âge  de  12  ans,  une  incontinence  nocturne.  Il  avait 
commencé  l’apprentisssage  de  maçon,  mais  fut  congédié  au 
bout  de  6  mois  pour  actes  d’indélicatesse.  Il  n’a  pas  pu 
davantage  se  faire  à  la  vie  agricole  et  est  devenu  finalement 
garçon  de  café  et  d’hôtel.  Pendant  son  service  militaire,  sa 
conduite  avait  laissé  fort  à  désirer.  Il  avait  contracté  une 
maladie  vénérienne  et  subi,  pour  une  faute  disciplinaire, 
20  jours  d’arrêt.  Après  son  service  militaire,  il  menait  une 
vie  déréglée,  ne  travaillait  qu’occasionnellement  et  était 
soupçonné  de  se  livrer  au  vagabondage  spécial.  Il  racontait 
qu’étant  soldat,  en  1916,  il  avait  pour  la  première  fois  reçu 
d’un  camarade  une  certaine  quantité  de  cocaïne,  mais 
qu’après  l’avoir  prisée,  il  n’aurait  éprouvé  aucun  effet  parti¬ 
culier.  Un  peu  plus  tard,  vers  1917,  une  danseuse  de  Genève 
lui  aurait  offert  50  francs,  à  la  condition  de  passer  la  nuit  avec 
elle  à  priser  et  à  la  distraire.  Il  accepta  et  éprouva  pour  la 
première  fois  les  effets  bienfaisants  de  la  cocaïne.  Dans  la 
suite,  il  lui  est  souvent  arrivé  de  priser  la  cocaïne  en  com¬ 
pagnie  de  jeunes  filles,  et  il  a  toujours  été  heureux  de  cons¬ 
tater  que  la  cocaïne,  loin  d’exagérer  son  désir  sexuel,  l’at¬ 
ténuait  à  un  point  tel  qu’il  se  sentait  comme  spiritualisé 
et  pouvait  passer  la  nuit  sans  la  moindre  fatigue.  Pour 
ressentir  toutefois  cet  effet,  il  faut  prendre  la  drogue,  non 
par  doses  élevées,  et  en  une  fois,  mais  par  petites  doses 
répétées  toutes  les  demi-heures.  La  cocaïne  agit  alors,  non 
en  stupéfiant,  mais  en  stimulant,  de  sorte  qu’on  est  capable 
de  se  promener  et  de  s’amuser  toute  la  nuit.  Il  est  par¬ 
fois  difficile  d’obtenir  cette  agréable  stimulation  intellec¬ 
tuelle,  lorsqu’on  est  en  société.  On  reste  alors  à  côté  de 
la  jeune  fille,  sans  s’imposer  la  moindre  contrainte,  cha- 
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cun  concentrant  son  regard  sur  un  objet  fixe  et  donnant  libre 
cours  à  ses  idées.  On  en  arrive  ainsi  à  avoir  exactement 
les  mêmes  idées,  et  c’est  cela  qui  est  beau.  Après  avoir  passé 
une  nuit  en  compagnie  d’un  ami,  il  se  rendit  le  matin,  vers 
6  heures,  au  buffet  de  la  gare  où  il  fut  provoqué  par  un 
ivrogne.  Il  prit  alors  un  peu  de  cocaïne  et  se  sentit  envahi  par 
la  colère.  Il  devint  chancelant  et,  voulant  s’asseoir,  glissa 
par  terre  où  il  fut  ramassé  par  des  passants  et  amené  dans 
une  salle  d’attente  de  la  gare.  La,  il  lui  sembla  que  tout  le 
monde  le  fixait  et  le  raillait.  Finalement,  deux  agents  de 
police,  requis  par  le  public,  l’emmenèrent  et  le  conduisirent  au 
poste.  Mais,  aussitôt  relâché,  il  se  rendit  dans  un  café  où  il 
eut  subitement  une  crise  d’excitation.  On  fît  venir  un  médecin 
psychiatre  qui  crut  se  trouver  en  présence  d’un  hystérique  et 
lit  aussitôt  transporter  le  malade  à  la  clinique  psychiatrique 
(27  novembre  1921).  Une  fois  à  la  clinique,  il  eut  une  violente 
crise  d’excitation,  accompagnée  de  cris,  de  mouvements  désor¬ 
donnés  des  bras  et  des  jambes.  On  ne  put  que  difficilement  le 
faire  asseoir  et  le  maintenir  sur  la  chaise.  Après  avoir  répondu 
au  salut  du  médecin,  il  se  remet  à  crier,  échappe  aux  per¬ 
sonnes  qui  le  tiennent,  se  rapproche  de  la  cheminée  et,  après 
avoir  fait  de  violents  efforts  de  toux,  il  se  bouche  une  narine 
et  se  met  à  souffler  fortement  de  l’autre,  afin  de  chasser  la 
maudite  drogue  qu’il  ne  prisera  plus  jamais,  car  elle  ne  fait 
pas  de  bien.  «  Un  mouchoir,  donnez-moi  un  mouchoir, 
je  ne  me  calmerai  pas,  tant  que  je  n’aurai  pas  un  mouchoir 
convenable.  Ce  sont  des  idiots,  pas  vous,  madame  la  docto¬ 
resse,  mais  tous  ceux-là  sont  des  idiots.  Pfoui,  pfoui,  encore 
une  fois  pfoui  !  »  Il  crache  dans  toutes  les  directions,  cherche 
à  se  dégager  de  nouveau  des  mains  des  six  personnes  qui  le 
tiennent,  soi-disant  pour  se  déchausser.  Il  se  met  à  appeler  : 
«  Olgi,  c’est  toi  que  je  veux  voir,  Olgi,  Klârli,  Anni,  Martin, 
Olgi,  Elsi;  Marna,  Papa,  Olgi,  je  veux  avoir  tout  le  monde 
autour  de  moi,  tous  ceux  qui  me  veulent  du  bien.  Madame  la 
doctoresse,  c’est  vous  que  je  veux  suivre,  mais  au  diable  tous 
ces  idiots.  Promettez-moi  que  je  sortirai  bientôt,  je  suis  jeune, 
je  dois  travailler  ».  Impossible  de  le  soumettre  à  un  examen 
physique.  On  lui  administre  une  injection  de  morphine-sco- 
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polamine  et  on  le  fait  emporter  par  six  gardiens  à  la  section 
spéciale.  —  Là  on  a  toutes  les  peines  du  monde  à  le  désha¬ 
biller  et  à  le  mettre  dans  la  baignoire.  Sorti  de  la  baignoire, 
il  ne  veut  plus  remettre  sa  chemise.  Il  fait  toutes  sortes  de 
grimaces,  change  d’attitude  à  chaque  instant,  se  montre  le 
plus  souvent  pathétique,  supplie  qu’on  lui  rende  la  liberté, 
promet  de  ne  plus  jamais  reprendre  de  la  drogue.  Et  il 
recommence  à  appeler  :  «  Olgi,  Anni,  Ëlsi,  etc.  et  se  laisse 
finalement  conduire  jusqu’à  son  lit  par  le  médecin.  Il  ne  donne 
d’abord  aucune  réponse  aux  questions  qu’on  lui  pose,  mais 
consent  à  répondre  après  quelque  attente,  à  la  condition  que 
les  idiots  s’en  iront,  car  il  ne  veut  pas  les  avoir  devant  ses 
yeux.  Il  veut,  en  général,  partir  de  cette  maison  qui  ne  lui 
convient  pas.  Questionné  à  ce  sujet,  il  répond  que  cette  mai¬ 
son  ressemble  à  une  église,  à  une  caverne  repoussante,  il  ne 
sait  trop  à  laquelle.  On  l’aurait  amené  ici  en  auto.  Il  était 
assis  au  buffet  de  3e  classe,  à  la  gare,  où  il  a  bu  deux  tasses 
de  café  au  lait  et  mangé  deux  petits  pains.  Et  c’est  alors  qu’il 
était  tombé  dans  cet  état  effrayant.  Il  ne  sait  trop  comment 
cela  lui  est  arrivé.  Plusieurs  agents  de  police  s’étaient  pré¬ 
sentés  l’un  après  l’autre  et  s’étaient  emparés  de  lui.  Il  a  passé 
en  voiture  devant  la  maison  du  Dr  S.,  a  attendu,  séjourné 
dans  une  salle  d’attente,  mais  ne  sait  chez  qui.  Il  ne  sait  d’ail¬ 
leurs  plus  rien  de  rien.  Lorsqu’on  lui  demande  quel  jour  on 
est  ou  lorsqu’on  lui  pose  d’autres  questions  semblables,  il  ne 
répond  rien,  ce  qui  ne  l’empêche  pas  de  se  bien  orienter.  Il 
est  impossible  d’établir  avec  cerlitude  l’existence  d’hallucina¬ 
tions  de  la  vue  et  de  l’ouïe.  Le  malade  prétend  seulement 
avoir  entendu  toutes  sortes  de  choses  et  que  les  gens 
auxquels  il  tient  beaucoup  et  qu’Olgi  à  laquelle  il  voulait  se 
fiancer  et  avec  laquelle  il  se  promettait  de  mener  une  vie  si 
belle  ont  défilé  devant  ses  yeux.  Il  lui  a  été  dit  et  rapporté 
qu’il  doit  accomplir  quelque  chose  de  grand.  Il  est,  de  pro¬ 
fession,  docteur...  en  philosophie  ou  en  médecine.  Il  est  sur¬ 
tout  mécanicien,  il  ne  sait  trop  où,  mais  il  a  travaillé  partout 
où  il  y  avait  quelque  chose  à  faire.  Il  a  habité  tout  seul  au 
23,  Müklenstrasse.  Il  devient  impatient,  tire  de  temps  à  autre 
la  langue,  se  plaint  d’avoir  soif,  mais  refuse  de  boire.  Ferme 
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les  yeux,  se  plaint  de  fatigue.  Le  pouls  est  à  107,  régulière¬ 
ment  petit  ;  les  pupilles  sont  égales,  moyennement  dilatées, 
réagissent  bien  à  la  lumière  et  à  l'accommodation.  La  langue 
est  sèche,  sans  dépôt.  La  peau  du  visage,  du  cou  et  de  la 
région  sternale  est  rouge  et  sèche,  sans  autres  particularités. 
Impossible  de  pousser  l’examen  du  malade  plus  loin.  — 
Quelques  heures  après,  il  s’est  endormi  dans  la  salle  de 
garde.  Le  lendemain  matin,  il  était  encore  somnolent,  sans 
aucune  anomalie  psychique.  Le  diagnostic  posé  était  : 
«  délire  cocaïnique  à  base  de  légère  débilité  ».  Le  11  fé¬ 
vrier  1922,  il  fut,  pour  des  troubles  vésicaux,  sans  gono- 
coccie,  transféré  à  la  clinique  dermatologique  où  il  se  con¬ 
duisit  très  mal  et  chercha  à  nouer  des  relations  avec  des 
filles.  —  Le  9  mai  1922,  guéri  des  troubles  vésicaux,  il  nous 
fut  renvoyé  et  se  montra,  pendant  toute  la  durée  de  ce 
second  séjour  dans  notre  clinique,  d’une  conduite  irrépro¬ 
chable.  Le  5  juillet  de  la  même  année,  il  trouva  une  place  et 
fut  remis  en  liberté.  Il  paraît  qu’il  n’a  plus  usé  cte  cocaïne 
depuis  cette  époque.  —  Il  résulte  de  son  dossier  qu’une  des 
jeunes  filles  avec  lesquelles  il  avait  prisé  la  cocaïne,  était 
O.  K.,  la  cocaïnomane  bien  connue  à  Zurich,  dont  le  cas  est 
décrit  dans  l’observation  XY11.  A  côté  de  rapports  sexuels 
normaux,  il  se  serait  livré  de  temps  à  autre  à  des  rapports 
homosexuels. 

Observation  XXV1IL 

B.  J.,  apprenti,  célibataire,  né  en  1898. 

Une  tante  paternelle  avait  souffert  de  schizophrénie.  Le 
patient  avait  fait  preuve,  dès  sa  jeunesse,  d’instabilité  de 
caractère.  A  été  opéré,  a  l’âge  de  11  ans,  de  tuberculose  gan¬ 
glionnaire.  En  été  1915,  débauché  par  des  amis,  il  com¬ 
mença  à  priser  la  cocaïne.  Après  avoir  prisé  pendant  une 
année,  il  fut  pris  de  la  manie  de  la  persécution  et  ne  voulut 
pas  se  laisser  traiter  pour  une  maladie  vénérienne  qu’il  avait 
contractée,  parce  que,  prétendit-il,  le  médecin  l’empoisonnait 
avec  son  regard  et  aurait  donné  dix  francs  h  un  agent  de  police 
pour  qu’il  fît  la  même  chose.  Il  se  sentait  poursuivi  dans  la 
rue  et  ne  voulait  pas,  pour  cette  raison,  venir  coucher  chez 
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sa  mère,  préférant  coucher  à  l’asile  de  nuit  ou  chez  un  ami 
et  racontant  à  tout  le  monde  que  sa  mère  le  persécutait  et  le 
chassait  de  la  maison.  Le  19  juillet  1916,  grisé  par  de  fortes 
doses  de  cocaïne  et  se  parlant  à  lui-même,  il  se  mit  à  rôder  à 
travers  le  faubourg  de  la  ville  et  entra  finalement  au  com¬ 
missariat  de  police  pour  déclarer  qu’on  voulait  l’empoison¬ 
ner.  Il  y  fit  preuve  d’une  grande  incohérence  d’idées,  et  on 
ne  tarda  pas  à  s’assurer  qu’il  était  en  proie  à  des  hallucina¬ 
tions  visuelles.  Dans  la  voiture  qui  l’amenait  à  l’asile,  il  ne 
voulait  pour  rien  au  monde  rester  assis,  parce  qu’il  était 
persuadé  que  les  agents  de  police  qui  l’accompagnaient  vou¬ 
laient  lui  faire  des  injections  par  derrière.  Le  lendemain 
matin,  ses  pupilles  étaient  très  dilatées,  réagissaient  mal  à 
la  lumière,  et  ses  réflexes  rotuliens  étaient  fortement  exa¬ 
gérés.  Le  jour  suivant  il  était  encore  obsédé  par  les  idées  de 
persécution,  mais  sa  mère  qui  croyait  en  partie  à  ses  affir¬ 
mations  vint  le  retirer  de  l’asile  pour  l’emmener  chez  elle. 
Mais  dix  jours  après  (le  4  août  1916),  il  nous  fut  de  nouveau 
amené  par  la  police.  Il  avait  entre  temps  absorbé  de  fortes 
doses  de  cocaïne  et  se  montra  plus  persuadé  que  jamais  que 
tout  le  monde  voulait  l’empoisonner.  Lors  de  son  admission, 
on  trouva  encore  sur  lui  une  grande  quantité  de  cocaïne.  Les 
pupilles  étaient  de  nouveau  très  dilatées  et  réagissaient  mal 
à  la  lumière.  Il  se  calma  rapidement,  ne  tarda  pas  à  se 
débarrasser  de  ses  idées  délirantes,  fit  preuve  d’une  indiffé¬ 
rence  absolue  a  l’égard  de  son  entourage,  et  après  4  semaines 
de  séjour,  il  fut  de  nouveau  retiré  de  l’asile  par  sa  mère. 
Depuis  lors,  nous  n’avons  plus  entendu  parler  de  lui. 

d)  Folie  cocaïnique. 

Parmi  les  quatre  malades  que  je  cite  sous  cette  rubrique, 
figurent  une  femme  et  deux  médecins.  Ces  derniers  étaient 
déjà  morphinomanes  lorsqu’ils  ont  commencé  à  priser  la 
cocaïne,  mais  sont  devenus  peu  à  peu  presque  uniquement 
cocaïnomanes.  Ils  avaient  présenté,  de  temps  à  autre,  en 
plus  de  symptômes  paralytiformes,  des  manifestations  sem- 
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blables  à  celles  du  symptôme  de  Korsakow.  Leur  état  s’était 
considérablement  amélioré  pendant  leur  internement.  Mais 
ils  furent  libérés  trop  tôt  et  finirent  tous  deux  par  le  suicide. 

Observation  XXIX. 

G.  J.,  commerçante,  née  en  1878. 

Pas  de  tares  héréditaires.  Développement  physique  et 
intellectuel  normal.  Etait  employée  dans  une  maison  de  com¬ 
merce  jusqu’à  son  mariage.  En  19.14,  son  mari  va  à  la  guerre. 
Peu  de  temps  après,  elle  fait  connaissance  de  personnes  plus 
ou  moins  louches  et  commence  à  priser  la  cocaïne.  Elle 
augmente  peu  à  peu  les  doses  de  celle-ci,  jusqu’à  atteindre 
celle  de  3  grammes  par  jour.  Profitant  de  l’absence  de  son 
mari,  elle  vend  à  un  marchand  de  cocaïne  les  pneuma¬ 
tiques  d’automobiles  qu’il  y  avait  dans  son  magasin,  à  raison 
de  20,  30  ou  50  grammes  de  cocaïne  par  pneumatique.  En 
1915,  elle  s’engage  dans  une  aventure  amoureuse.  Son  mari 
l’apprend  et  la  fait  surveiller.  Sous  l’influence  des  doses  de 
cocaïne  croissantes,  elle  se  fait  de  cette  surveillance  une  idée 
délirante  (octobre  1916).  Elle  croit  voir  des  agents  de  sûreté 
dans  tous  les  hommes  qu’elle  rencontre  dans  la  rue.  Le 
18  octobre  1916,  pendant  qu’elle  était  au  lit  et  prisait  la 
cocaïne,  elle  aperçut  subitement  au  plafond  des  signaux 
lumineux  et  fut  aussitôt  persuadée  que  c’étaient  des  signaux 
de  la  police  secrète.  Malgré  la  pluie  qui  tombait  à  torrents-, 
elle  se  sauva  de  son  appartement,  n’ayant  sur  elle  qu’une 
chemise  et  sa  robe  de  chambre,  reculant  devant  tous  les  gens 
qu’elle  rencontrait  sur  le  quai.  Elle  jeta  derrière  elle  les  clefs 
de  sa  maison  et  voulut,  pour  échapper  à  ses  persécuteurs,  se, 
jeter  dans  le  lac.  Mais  au  dernier  moment  elle  renonça  à  son 
projet,  se  mit  à  courir,  comme  si  elle  avait  vraiment  été 
traquée,  le  long  de  la  rive  et  se  réfugia  finalement  dans  un 
endroit  isolé  où  elle  fut  recueillie  par  la  police.  A  4  heures 
du  matin,  elle  a  été  apportée  à  la  clinique  dans  un  état  de*, 
très  grande  surexcitation,  en  proie  à  des  idées  de  persé¬ 
cution  angoissantes  et  elle  a  avoué  avoir  prisé  au  cours  de  la 
nuit  3  grammes  de  cocaïne.  Le  lendemain  matin,  elle  était 
plongée  dans  un.  lourd  sommeil  toxique  qui  ressemblait  à 
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celui  d’un  alcoolique  après  un  accès  de  delirium  tremens.  — 
Lors  de  son  admission,  elle  était  toute  mouillée  et  couverte 
de  saletés.  Le  visage  avait  une  expression  anxieuse,  les  yeux 
étaient  hagards,  les  conjonctives  rouges.  L’orientation  du 
regard  changeait  à  chaque  instant.  Etat  général  assez  bon. 
Aucune  particularité  neurologique.  Le  21  octobre,  après  un 
sommeil  ayant  duré  24  heures,  elle  était  admirablement  bien 
orientée,  faisait  des  efforts  pour  éliminer  ses  idées  de  persécu¬ 
tion,  tout  en  prétendant  qu’elles  n’avaient  pas  pour  cause  la 
cocaïne.  Elle  était  de  bonne  humeur,  ne  présentait  aucun 
phénomène  d’abstinence  et  quitta  l’établissement  le  28  oc¬ 
tobre,  guérie  de  sa  psychose  cocaïnique.  J’ignore  si  elle  a 
récidivé  ou  non. 

Observation  XXX. 

P.  G.,  célibataire,  né  en  1892.  Apprenti-dentiste  d’abord, 
danseur  ensuite. 

Habita  avant  la  guerre  la  France  où,  en  tant  que  mécani¬ 
cien-dentiste,  il  prit  l’habitude  de  priser  la  cocaïne.  Sujet  autri¬ 
chien,  il  put,  dès  la  déclaration  de  guerre,  aller  en  Suisse,  et 
après  avoir  été  réformé  comme  hernieux,  il  se  fit  danseur.  Il 
vécut  avec  une  danseuse,  également  cocaïnomane.  L’homme  et 
la  femme  se  produisaient  en  public  et  jouissaient  d’un  grand 
succès,  à  cause  de  leurs  danses  bizarres  et  excentriques  qu’ils 
exécutaient  généralement  après  avoir  prisé  la  cocaïne. 

Un  ami  du  malade  nous  fournit  les  renseignements  sui¬ 
vants.  Il  fit  sa  connaissance  en  août  1916,  alors  qu’il  absor¬ 
bait  déjà  de  fortes  doses  de  cocaïne  et  qu’il  était,  de  ce  fait, 
très  surexcité,  mais  non  encore  malade,  à  proprement  parler. 
En  octobre  de  la  même  année,  son  excitation  s’était  aggravée  : 
il  ne  pouvait  ni  se  tenir  tranquille  ni  rester  à  la  même  place  ou 
garder  la  maison.  Il  croyait  que  tous  ceux  qui  le  connaissaient 
se  moquaient  de  lui  et  le  raillaient.  Bien  qu’étant  dans  une 
situation  matérielle  gênée,  il  commença  à  jeter  par  la  fenêtre 
le  peu  d’argent  qu’il  avait  et  acquitta,  par  exemple,  un  jour 
au  café  la  consommation  de  tous  les  clients  qui  lui  parurent 
plus  ou  moins  nécessiteux.  Sous  l’influence  de  la  cocaïne  son 
intelligence  se  faisait  de  plus  en  plus  obtuse  et  lente,  mais  ses 
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mouvements  devenaient  plus  rapides  et  plus  faciles.  Son 
désir  sexuel  subit  un  affaiblissement  très  net.  Fin  1916,  il 
avait  pris  l’habitude  de  s’accroupir  devant  chaque  tramway 
ou  auto  qui  passait  et  contracté  la  manie  de  passer  toujours 
a  gauche  des  gens  qu’il  rencontrait.  A  un  moment  donné, 
il  eut  un  affaiblissement  de  la  mémoire.  Il  lui  arriva,  par 
exemple,  d’oublier  les  figures  de  danse  qui  lui  étaient  cependant 
les  plus  familières  et  d’avoir  des  absences  qui  duraient  de  10  à 
15  minutes.  Le  31  décembre  1916,  il  se  rendit  avec  un  ami  à 
Bàle  et,  une  fois  à  l’hôtel ,  il  se  mit,  comme  un  fou,  à  monter 
et  à  descendre  l’escalier,  sans  répit  ni  arrêt.  Lorsqu’il  se  trou¬ 
vait  dans  sa  chambre,  il  passait  son  temps  à  chercher  sous  le 
lit,  le  long  des  murs,  dans  tous  les  coins,  sans  pouvoir  dire  ce 
qu’il  s’attendait  à  trouver.  Il  cherchait  même  dans  les  matelas 
et  dans  ses  cheveux  qu’il  peignait  sans  cesse.  Pendant  la  nuit, 
il  entrait  inopinément  dans  la  chambre  de  son  ami,  retirait  l’ar¬ 
gent  qu’il  y  avait  dans  les  poches  de  ses  vêtements  et  le  comp¬ 
tait.  Puis  il  examinait  cette  chambre,  comme  il  le  faisait  de 
la  sienne,  en  cherchant  dans  tous  les  coins,  et  finissait  par  se 
mettre  au  lit,  le  chapeau  sur  la  tète,  tout  cela  sans  prononcer 
un  mot.  Le  6  janvier  1917,  il  déclara  brusquement  qu’il 
voyait  une  étoile  qu’il  pouvait  diriger  de  ses  regards  et  que 
cette  étoile  lui  avait  dit  qu’il  arriverait  quelque  chose,  il  ne 
savait  trop  quoi.  Cette  étoile  lui  a  dit  également  que  son 
ami  était  son  parent  et  que  l’or  du  Rhin  lui  appartenait,  à  lui 
(le  patient)  et  à  sa  maîtresse.  En  parlant  d’une  artiste  vien¬ 
noise,  il  a  dit  qu’elle  était  sa  cousine  ;  il  trouvait  sa  conversa¬ 
tion  délicieuse,  mais  prétendait  en  même  temps  qu’elle  avait 
trahi  ^Autriche  et  qu’il  voulait  se  venger  d’elle.  Puis  il  se 
mit  à  faire  de  la  politique  et  à  répéter  à  qui  voulait  l’entendre 
que  c’est  lui  qui  ferait  la  paix.  II  disait  ensuite  que  Rome 
était  noire,  l’Allemagne  verte,  et  que  cela  devait  changer. 
C’est  le  bleu-blanc  qui  doit  vaincre.  Puis  il  établissait  des 
rapports  entre  les  nombres  et  les  couleurs  :  le  nombre  7, 
par  exemple,  était  vert.  A  un  moment  donné,  il  s’était  mis 
à,  fourrer  dans  ses  poches  tout  ce  qui  lui  tombait  sous  les 
yeux.  Un  soir,  alors  qu’il  dansait  en  public,  il  s’arrêta  brus¬ 
quement,  comme  en  proie  à  une  absence  :  le  public,  croyant 
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qu’il  s’agissait  (Tune  figure  inédite,  se  mita  l’applaudir  fréné¬ 
tiquement.  Un  jour,  il  se  mit  en  lête  d’allumer  tous  les  becs 
de  gaz,  se  rendit  à  la  gare  et  voulut  fermer  la  grande  porte. 
Finalement,  l’établissement  dans  lequel  il  se  produisait  eut 
recours  à  une  expertise  médicale  qui  lui  permit  de  résilier 
le  contrat  qui  le  liait  à  notre  malade.  Celui-ci  se  rendit  alors 
à  Zurich  où  il  passa  toute  une  nuit  dehors,  malgré  le  grand 
froid  qui  régnait  alors.  Le  matin  du  10  janvier  il  se  rendit  à 
la  gare,  se  posta  devant  un  mur,  se  mit  à  faire  des  bouffon¬ 
neries  et  voulut  fixer  le  soleil  avec  sa  bague.  Lorsqu’il  voyait 
passer  une  auto,  il  croyait  pouvoir  diriger  la  voiture  en  tour¬ 
nant  son  corps,  et  il  prétendait  posséder  le  pouvoir  de  faire 
pousser  les  cheveux  sur  la  tète  des  gens.  11  croyait  égale¬ 
ment  que  c’était  grâce  à  son  pouvoir  que  les  arbres  s’élançaient 
vers  le  ciel  ou  se  ratatinaient.  11  battait  son  amie  presque 
toutes  les  nuits.  Le  18  janvier  1917,  on  se  vit  enfin  obligé 
de  le  conduire  chez  un  médecin  :  il  était  alors  dans  un  état 
de  violente  excitation  motrice,  paraissait  très  gai  et  comme 
en  extase.  Les  pupilles  étaient  dilatées  et  réagissaient  mal  à 
la  lumière.  S’orientant  bien  dans  le  temps  et  dans  l’espace,  il 
parlait  avec  vivacité,  mais  d’une  façon  quelque  peu  incohé¬ 
rente.  Il  disait  qu’il  se  sentait  admirablement  bien,  qu’il 
savait  le  contenu  de  tous  les  journaux,  avant  meme  qu’ils 
fussent  imprimés.  On  posa  le  diagnostic  de  «  psychose 
cocaïnique  »  et  le  malade,  reconnu  dangereux,  fut  interné, 
le  21  janvier  1917,  dans  un  asiie  d’aliénés.  Là,  on  ne  put 
obtenir  de  lui  aucune  précision  quant  à  la  quantité  de  cocaïne 
qu’il  avait  absorbée.  Il  disait  qu’il  voyait  de  belles  lumières, 
jaunes  et  vertes,  là  où  d’autres  n’en  voyaient  aucune.  11 
tomba  ensuite  dans  un  sommeil  toxique  dont  on  ne  put  le 
tirer,  malgré  les  pincements  de  la  peau  et  les  mouvements 
violents  qu’on  imprimait  à  ses  extrémités.  Ce  sommeil  a  duré 
presque  36  heures  et  ce  n’est  pas  sans  peine  qu’on  a  pu  l’ali¬ 
menter  quelque  peu  pendant  ce  temps-là. 

Le  29  janvier  il  se  montra  euphorique,  exigea  sa  libéra¬ 
tion,  mais  se  laissa  facilement  convaincre  qu’il  ferait  bien  de 
rester  dans  l’établissement,  qu’il  n’y  était  pas  mal.  il  avait 
toujours  ses  idées  délirantes. 
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L'examen  pratiqué  le  25  janvier  donna  les  résultats  sui¬ 
vants  :  depuis  quelque  temps  déjà,  il  se  sentait  mal  à  l'aise 
dans  sa  société  habituelle  et  cherchait  à  s'y  soustraire. 
Depuis  le  jour  où  il  avait  vu  l'étoile  à  Bâle,  ses  idées  avaient 
changé.  Il  voyait  cette  étoile  même  en  plein  jour,  dans  le  ciel 
bleu.  A  partir  de  ce  jour,  il  put  entreprendre  tout  ce  qu'il 
voulait  et  réussit  à  faire  pousser  rapidement  arbres,  ani¬ 
maux,  hommes.  Il  n'en  est  pas  ainsi  maintenant,  mais  il  ne 
sait  pas  si,  alors,  tout  cela  était  réel  ou  irréel.  Un  jour,  étant 
en  état  de  demi-sommeil,  il  entendit  quelqu’un  lui  dire  : 
«  Nous  sommes  tous  des  machines  électriques.  »  Après  quoi, 
il  lui  suffisait  d'introduire  un  doigt  dans  l'oreille  gauche  pour 
entendre  les  conversations  téléphoniques  les  plus  lointaines. 
Rien  de  plus  comique  que  ces  conversations,  mais  il  ne  peut 
plus  se  rappeler  leur  contenu.  Lorsqu’il  se  mettait  devant  un 
orchestre  et  commençait  â  remuer  les  jambes,  les  musiciens 
étaient  obligés  de  jouer  tout  ce  qui  lui  passait  par  la  tête.  En 
était-il  réellement  ainsi,  ou  bien  s’imaginait-il  seulement  qu’il 
en  était  ainsi?  C’est  ce  qu’il  ne  saurait  dire  aujourd’hui.  Lors¬ 
qu'il  entendait  parler  d’autres  personnes,  il  lui  semblait  tou¬ 
jours  qu'elles  disaient  des  choses  comiques  et  avait  le  senti¬ 
ment  que  tout  ce  qu'elles  disaient  se  rapportait  à  lui.  Depuis 
qu’il  a  vu  l’étoile,  il  peut  regarder  le  soleil,  sans  cligner  des 
yeux.  U  a  vu  le  soleil  sortir  des  nuages  et  derrière  le  soleil  il 
en  a  vu  surgir  un  autre.  Il  voyait  un  fil  qui  était  en  contact 
avec  le  soleil  et  présentait  avec  lui  certains  rapports  :  c’est 
pourquoi  tous  les  objets  en  argent  étaient  repoussés  par  le 
soleil,  tous  les  objets  en  fer  attirés  par  lui.  Il  fut  jadis  gau¬ 
cher,  mais  depuis  qu’il  a  constaté  cette  particularité  du  soleil,  il 
est  devenu  droitier.  C'est  également  à  la  suite  de  cette  observa¬ 
tion  qu’il  est  devenu  capable  de  retenir  sa  respiration  pendant 
plusieurs  minutes,  de  comprendre  toutes  les  langues  et  de  par¬ 
ler  anglais,  ce  qu’il  était  incapable  de  faire  auparavant.  Puis 
sont  survenus  des  phénomènes  dont  il  ne  saurait  dire  s’ils 
étaient  réels  ou  les  effets  d’une  obnubilation  intellectuelle. 
A  1,’aide  de  son  anneau,  il  avait  acquis  le  pouvoir  d’attirer 
ou  d’ordonner  au  soleil  de  rester  immobile.  Lorsqu’il  entrait 
dans  un  café,  le  soleil  disparaissait.  Dans  les  lettres  qu’il 
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recevait,  tous  les  caractères  étaient  entourés  de  minuscules 
signes  imprimés  qui  modifiaient  totalement  le  sens  de  ces 
lettres  en  les  rendant  tout  à  fait  claires.  Il  croit  cependant 
aujourd’hui  que  ce  11e  fut  là  qu’une  illusion.  Il  voyait  devant 
ses  yeux  des  vésicules  microscopiques  ayant  au  centre  un 
point  noir  et  qui  se  déplaçaient  dans  tous  les  sens.  Lorsqu’il 
fixait  les  personnes  qu’il  connaissait,  elles  devenaient  toutes 
petites  :  c’était  d’abord  la  tête  qui  se  rapetissait,  puis  le  corps 
qui  se  ratatinait.  Aujourd’hui  encore,  il  constate  que  les 
oiseaux  ne  s’envolent  pas  à  sa  vue.  Il  lisait  sur  les  enseignes 
des  inscriptions  comiques.  Il  se  mit  alors  en  tête  de  suivre  le 
droit  chemin  ;  c’est  pourquoi  il  devint  droitier  et  prit  l’habi¬ 
tude  de  longer  toujours  le  côté  droit  dè  la  rue.  Seulement, 
lorsqu’il  passait  dans  la  rue  où  se  trouvait  l’église,  il  prenait 
le  côté  gauche,  car  il  ne  voulait  pas  avoir  à  faire  au  clergé. 

Au  bout  de  trois  jours,  le  malade  réussit  à  se  débarrasser  de 
ces  idées  délirantes,  mais  il  restait  toujours  exagérément  pré¬ 
somptueux.  Pendant  les  jours  suivants,  il  rédigea  une  sup¬ 
plique  très  lucide  dans  laquelle  il  priait  le  gouvernement 
d’ordonner  sa  libération,  il  obtint  satisfaction,  et  le  2  février, 
il  sortit  de  la  clinique  guéri  de  la  folie  cocaïnique,  mais 
toujours  avec  un  sentiment  exagéré  de  sa  valeur  et  de  son 
pouvoir.  Pendant  toute  la  durée  de  son  séjour  à  la  clinique, 
il  n’avait  reçu  aucun  narcotique. 

Un  an  après,  le  13  février  1918,  on  fut  obligé  de  l’interner 
de  nouveau.  Nous  apprîmes  alors  qu’il  s’était  remis  à  priser 
la  cocaïne  peu  de  temps  après  sa  première  libération.  Fin 
janvier  1918,  il  présenta  de  nouveau  des  états  d’excitation. 
Très  irrité,  il  frappait  sa  maîtresse,  lui  versait  du  lait  bouil¬ 
lant  sur  la  tête.  Dans  la  nuit  du  12  au  13  février,  il  ne  put  res¬ 
ter  une  seule  minute  au  lit,  il  dévissa  la  serrure  de  la  porte, 
fit  déborder  la  baignoire,  mit  toute  la  maison  en  ébullition, 
il  urinait  et  évacuait  ses  matières  fécales  sous  lui,  sans  s’en 
apercevoir.  Il  avait  recommencé,  depuis  un  certain  temps,  à 
priser  la  cocaïne,  en  compagnie  de  sa  maîtresse,  à  la  dose  de 
3  à  4  grammes  par  jour.  II  se  procurait  cette  substance  en 
grandes  quantités  (il  en  acheta  une  fois  pour  75  francs)  chez 
un  pharmacien  qui  la  lui  faisait  même  livrer  à  l’hôtel  par  un 
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de  ses  employés.  Au  cours  des  dernières  semaines,  il  lui  était 
arrivé  tantôt  de  ne  pas  manger  du  tout,  tantôt  de  manger 
d’une  façon  immodérée,  d’une  façon  bestiale,  sans  même  se 
servir  de  couteau  et  de  fourchette.  Avec  cela,  toujours  agité, 
toujours  en  mouvement,  arrachant  et  détruisant  tout  ce  qui 
ne  lui  opposait  pas  une  résistance  absolue.  Entre  sa  maîtresse 
et  lui  il  y  a  constamment  des  discussions  et  des  scènes  de 
jalousie.  Lorsque  le  médecin  de  l’établissement  fut  appelé 
auprès  du  malade,  il  le  trouva  plongé  dans  un  profond  som¬ 
meil  ;  en  se  réveillant,  il  parut  trouver  la  visite  du  médecin, 
toute  naturelle.  La  suite  de  ses  idées  était  impossible  à  fixer, 
son  attention  était  fort  troublée,  il  ne  pouvait  pas  répondre  à 
des  questions  concernant  les  jours,  les  dates.  Il  ne  savait  pas 
si  on  était  au  matin  ou  au  soir.  En  ce  qui  concerne  ses  accès 
de  furie  de  la  nuit  précédente,  il  n’en  gardait  pas  le  moindre 
souvenir  et  prétendait  avoir  dormi  tranquillement.  Ses  mou¬ 
vements  étaient  tellement  incohérents  qu’il  fallut  l’habiller 
comme  un  enfant  et  qu’on  put  à  peine  lui  faire  endosser  ves¬ 
ton  et  pardessus.  Il  se  laissa  passivement  amener  en  auto 
dans  rétablissement,  sans  prononcer  un  mot,  en  cherchant 
seulement  à  défaire  les  poignées  et  les  vis.  Introduit  dans  une 
pièce,  il  tourna  aussitôt  le  bouton  du  commutateur  électrique 
et  se  mit  à  manipuler  tous  les  objets  qui  étaient  sur  la  table, 
comme  s’il  avait  été  chez  lui.  Amené  au  bureau  de  l’établis¬ 
sement,  il  s’assit  devant  la  machine  à  écrire  et  se  mit  a  jouer, 
comme  un  enfant,  avec  les  touches,  ramassa  les  papiers 
qui  étaient  disposés  sur  la  table,  pour  les  ranger  dans  un 
certain  ordre,  à  sa  convenance,  et  arracha  du  mur  une 
embrasse  de  rideau.  Il  se  mit  ensuite  à  faire  des  grimaces, 
donnant  l’impression  qu’il  fixait  un  point  situé  quelque 
part  dans  l’espace,  mais  invisible  pour  les  autres.  Il 
regardait  constamment  autour  de  lui,  sans  mot  dire,  comme 
en  quête  de  quelque  chose,  et  essaya  même  de  monter 
sur  des  chaises.  Ses  mouvements  était  quelque  peu  désor¬ 
donnés  ;  ses  doigts  étaient  pliés  en  griffes,  comme  s’il  avait 
eu  à  vaincre  une  résistance  spasiique  de  la  musculature. 
Il  prit,  à  un  moment  donné,  un  stéthoscope  qui  se  trou¬ 
vait  sur  la  table,  l’appliqua  contre  son  oreille  et  eut  l’air 


34:6 


LA  COCAÏNE 


d’entendre  des  choses  dont  il  ne  fit  part  à  personne.  Il  était 
extrêmement  difficile  de  le  détourner  de  tous  ces  gestes  et 
mouvements  qu’il  exécutait,  sans  prononcer  une  parole.  Des 
examens  répétés  ont  montré  que  le  malade  était  complète¬ 
ment  désorienté  dans  ses  notions  de  temps.  Son  attention  se 
reportait  sans  cesse  d’un  objet  a  l’autre.  Pendant  qu’on  vou¬ 
lut  l’emmener  dans  sa  chambre,  il  s’échappa  dans  la  cour. 
Rejoint  et  repris,  il  ne  cessa  de  répéter,  sur  un  ton  larmoyant 
et  stéréotypé  :  «  Parole  d’honneur,  à  mon  père  et  à  ma  mère, 
à  papa  et  à  maman.  »  il  eut  ensuite  des  alternances  de  rire 
et  de  larmes,  accompagnées  d’une  mimique  très  vive  et  telle¬ 
ment  rapides  que  souvent  la  moitié  supérieure  du  visage 
avait  encore  une  expression  triste,  alors  que  l’inférieure  riait 
déjà.  Il  appelait  un  de  ses  gardiens  «  papa  »,  tandis  qu’une 
doctoresse  était  sa  «  maman  »,  dont  il  Aroulait  baiser  les 
mains.  Les  pupilles  était  modérément  dilatées,  mais  ne 
purent  être  examinées  de  près,  à  cause  de  l’incessante  agita¬ 
tion  du  malade.  On  eut  beaucoup  de  peine  à  le  déshabiller 
et  à  lui  faire  une  injection  de  scopolamine  qui  ne  le  fit  pas 
plus  dormir  qu’une  autre  injection  qu’il  reçut  le  soir.  Le  jour 
suivant,  il  fut  impossible,  comme  pendant  toute  la  nuit 
d’ailleurs,  de  le  maintenir  au  lit  ;  mais  son  orientation  dans 
le  temps  et  dans  l’espace  était  redevenue  normale.  Il  voyait 
constamment  dans  l’air  de  petits  points  semblables  aux  écus¬ 
sons  peints  sur  les  tramways,  mais  infiniment  plus  petits  et 
multicolores.  Il  voyait  les  fleurs  pousser  et  discernait  dans 
le  soleil  trois  taches  de  differentes  couleurs.  Il  avait  de  fortes 
démangeaisons  sur  tout  le  corps,  se  grattait  sans  cesse  et 
montrait  les  cicatrices  qui  s’étaient  formées  à  la  suite  des 
écorchures  qu’il  s’était  faites  en  se  grattant.  On  fut  obligé 
d’interdire  à  sa  maîtresse  de  venir  le  voir,  car  elle  avait 
essayé  de  lui  faire  passer  de  la  cocaïne  en  contrebande.  Le 
14  février  encore  il  était  hors  de  son  lit.  Lorsqu’on  essaya  de 
le  maintenir  couché,  il  devint  impulsivement  agressif,  ne  put 
être  maîtrisé  que  très  difficilement,  et  on  se  vit  obligé  de 
l’isoler  en  cellule.  Il  ne  cessait  d’ailleurs  de  répéter  qu’il  se 
sentait  fort  bien  et  qu’il  voulait  partir  en  voyage,  pour  con¬ 
tracter  un  nouvel  engagement.  Malgré  une  troisième  injec- 
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tion  de  scopolamine,  son  agitation  persista  :  il  se  promenait 
sans  cesse  de  long  en  large  dans  sa  cellule,  feuilletait  fébrile¬ 
ment  les  journaux,  sans  toutefois  se  décider  a  lire.  Le  visage 
tendu,  il  cherchait,  à  travers  la  fenêtre,  à  percer  la  nuit  et 
levait  convulsivement,  d’une  manière  quelque  peu  désordon¬ 
née,  ses  doigts,  comme  pour  menacer  quelqu’un.  Ses  mains 
présentaient  des  tremblements  très  prononcés,  de  grande 
amplitude.  Dans  la  nuit  du  15,  il  se  calma  et  dormit  jusqu’au 
matin.  Lorsqu’on  rentra  dans  sa  chambre  quelque  temps 
après  son  réveil,  on  trouva  son  pantalon,  son  veston,  sa 
chemise,  sa  flanelle  et  les  draps  de  lit  déchirés  en  petits  mor¬ 
ceaux.  Son  attitude  était  d’ailleurs  plus  calme,  mais  il  ne 
parlait  toujours  pas.  Le  16  février,  il  prétendit  qu’il  était 
dans  rétablissement  depuis  trois  semaines  (en  réalité  il  n’y 
était  que  depuis  trois  jours).  Il  aurait  déchiré  ses  vêtements, 
sans  se  rendre  compte  de  ce  qu’il  faisait,  et  ne  se  souvenait 
plus  d’ailleurs  de  l’état  d’excitation  dans  lequel  il  s’était 
trouvé  depuis  son  entrée  dans  l’établissement.  Ses  mouve¬ 
ments  avaient  perdu  leur  caractère  spasmodique.  Les  jours 
suivants,  ses  idées  délirantes  se  dissipèrent  à  vue  d’œil.  11  pré¬ 
tendait,  à  titre  d’excuse,  que  s’il  avait  usé  de  cocaïne,  ç’avait 
été  contre  son  gré  :  on  la  lui  aurait  administrée  lorsqu’il  était 
en  état  de  demi-sommeil,  ce  qui,  naturellement,  n’était  pas 
exact.  A  partir  du  10  mars,  son  état  redevint  à  peu  près  nor¬ 
mal,  et  il  réussit  à  peu  près  et  à  se  débarrasser  de  son  trouble 
psychique,  pour  autant  qu’il  s’en  souvenait.  —  Le  29  mars 
1917,  il  fut,  sur  une  nouvelle  demande  qu’il  avait  adressée 
aux  autorités,  libéré  de  l’établissement,  guéri  de  sa  folie 
cocaïnique.  Nous  avons  appris  ultérieurement  qu’à  peine 
iib  éré,  il  se  remit  à  priser,  en  compagnie  de  sa  maîtresse,  el 
quitta  peu  de  temps  après  le  pays,  pour  s’en  aller  à  l’étranger. 

Observation  XXXI. 

D'P.  L.,  né  en  1874,  médecin,  marié,  normalement  déve¬ 
loppé.  Se  maria  en  1903,  mais  fut  malheureux  dans  le 
ménage,  à  cause  de  la  jalousie  insupportable  de  sa  femme. 
Divorça  en  1905,  se  remaria  en  1908  et  commença,  peu  de 
temps  après  ce  second  mariage,  pour  calmer  les  violents 
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maux  de  tête  dont  il  souffrait,  à  se  faire  des  injections  de 
morphine.  Il  ne  tarda  pas  à  devenir  morphinomane  et  à 
rendre  morphinomane  sa  femme.  Tous  deux  se  soumirent  à 
une  cure  de  désaccoutumance,  mais  récidivèrent  peu  de 
temps  après  la  guérison.  En  1911,  pour  neutraliser  les 
douleurs  causées  par  les  injections,  notre  couple  eut  l’idée  de 
mélanger  la  cocaïne  à  la  morphine.  Ils  ne  tardèrent  pas  à 
présenter  des  états  d’excitation,  avec  angoisse  respiratoire  et 
cardiaque.  Pour  combattre  l’insomnie  causée  par  la  cocaïne 
et  qui  durait  parfois  plusieurs  nuits  de  suite,  ils  eurent 
recours  à  l’hyosciamine,  à  la  dose  de  1  milligr.  L’augmenta¬ 
tion  des  doses  de  cocaïne  amena  des  illusions  sensorielles  :  le 
patient  prétendait  que  les  murs  de  sa  chambre  étaient  minces 
et  creux,  faciles  a  perforer.  Il  entendait  des  grattements,  du 
bruit  et  parfois  aussi  des  voix.  Il  trouvait  a  l’eau  une  odeur 
de  poison  et  aux  aliments  une  saveur  singulière.  Sa  femme 
ne  tarda  pas  à  avoir,  elle  aussi,  des  hallucinations  :  elle 
entendait  des  injures  provenant  de  la  pièce  voisine,  des 
exhortations  d’avoir  a  abandonner  la  cocaïne  ;  elle  voyait  le 
cœur  de  son  mari  baigner  dans  du  sang,  pendant  que  le  mari, 
de  son  côté,  déclarait  qu’il  allait  étouffer.  La  nuit,  le  médecin 
obligeait  sa  femme  à  lui  promettre,  sous  la  foi  du  serment, 
qu’elle  se  suiciderait  2  ou  3  heures  avant  qu’il  fût  lui-même 
enterré.  Après  avoir  absorbé,  pendant  plusieurs  jours  consé¬ 
cutifs,  de  fortes  doses  de  cocaïne,  nos  époux  tombaient  en 
proie  à  des  idées  de  persécution.  Un  jour,  alors  qu’elle  se 
trouvait  dans  un  état  d’excitation  plus  fort  que  d’habitude,  la 
femme  avala  une  forte  dose  d’hyosciamine  et  mourut.  Voyant 
sa  femme  morte,  le  mari  se  mit  à  courir  a  travers  l’apparte¬ 
ment,  vêtu  seulement  d’une  chemise,  tenant  un  revolver 
d’une  main,  une  seringue  a  injections  de  l’autre.  A  ceux  qui 
le  virent  dans  ces  moments-là  il  fit  l’impression  d’un  homme 
frappé  de  folie,  il  déclarait  qu’il  était  de  son  devoir  de  suivre 
sa  femme  dans  la  tombe.  Il  avait  de  très  vives  hallucinations 
et  sentait  des  courants  parcourir  son  corps.  Très  excité,  il  fut 
transporté  dans  une  clinique  où  il  déclara  de  nouveau  qu’il 
avait  le  devoir  de  mourir,  que  son  cœur  avait  déjà  éclaté,  qu’il 
entrevoyait  avec  joie  la  perspective  de  la  mort  imminente.  Il 
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se  plaignait  de  ce  qu’on  lui  empoisonnait  avec  des  courants 
électriques  les  quelques  instants  qu’il  avait  encore  à  vivre  ; 
tout  son  lit,  prétendait-il,  était  compris  dans  le  courant,  de 
sorte  qu’il  pouvait  très  bien  entendre  ce  qui  se  machinait 
contre  lui.  D’après  les  renseignements  recueillis,  il  absorbait, 
depuis  quelque  temps,  2  grammes  de  morphine  et  1  gramme 
de  cocaïne  par  jour.  La  cocaïne  fut  supprimée  immédiate¬ 
ment,  mais  on  réduisit  progressivement  les  doses  de  mor¬ 
phine.  Pendant  quelques  jours,  le  malade  eut  encore  des 
sensations  olfactives  désagréables  et  manifesta  un  violent 
sentiment  de  jalousie  à  l’égard  de  sa  femme  décédée,  tout  en 
présentant  une  certaine  obtusion  affective,  sans  la  moindre 
trace  de  remords,  sans  le  moindre  sentiment  de  culpabilité. 
La  mémoire  était  mauvaise  et  pleine  de  lacunes.  Au  bout  de 
quelques  jours,  on  put  supprimer  définitivement  la  mor¬ 
phine,  ce  qui  n’alla  pas  sans  certaines  complications  causées 
par  les  phénomènes  d’abstinence.  Inculpé  d’homicide  par 
imprudence,  à  l’occasion  de  la  mort  de  sa  femme,  il  fut  mis 
hors  de  cause,  à  la  suite  d’une  expertise  psychiatrique  ayant 
conclu  a  son  irresponsabilité,  il  se  rendit  alors  à  Zurich  où  il 
fut  trouvé,  le  28  novembre  191 1,  étendu  sans  connaissance 
dans  sa  chambre  d’hôtel.  On  trouva  a  côté  de  lui  une  lettre 
d’adieux  adressée  à  sa  famille,  et  il  fut  possible  d’établir  qu’il 
avait  de  nouveau  absorbé  de  grandes  quantités  de  morphine 
et d’hyosciamine.  On  réussit  aie  ranimer  et  ale  transporter  à 
Bughôlzli  où  il  arriva  dans  un  état  de  violente  excitation,  en 
proie  à  des  vomissements  incoercibles. 

Les  )ambes  étaient  le  siège  de  nombreuses  cicatrices,  con¬ 
sécutives  aux  injections  sous-cutanées,  et  d’un  abcès.  Les 
jours  suivants,  il  présenta  des  troubles  de  la  déglutition  assez 
prononcés  et  de  l’insomnie  ;  la  nuit,  il  tombait  dans  un  état 
d’obnubilation  anxieuse  et  voulait  a  tout  prix  se  jeter  par  la 
fenêtre.  Les  troubles  de  la  déglutition  et  l’insomnie  dispa¬ 
rurent  au  bout  d’une  semaine.  Il  commençait  à  présenter 
une  certaine  lucidité  et  se  montrait  très  affairé,  sans  toutefois 
manifester  le  moindre  goût  du  travail.  Au  bout  de  six  mois 
il  fut  libéré,  relativement  guéri. 

Voici  comment  lui-même  décrivit  les  effets  de  la  cocaïne. 
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«  Peu  à  peu  je  tombais  si  bas  que  je  présentais  l'aspect 
d’un  morphinomane  invétéré  et  que  j'avais  presque  honte  de 
me  rencontrer  avec  les  gens  que  j’avais  l’habitude  de  fré¬ 
quenter.  J'ai  fini  par  devenir  tellement  sensible  et  hyperes¬ 
thésique  que  je  ne  pouvais  plus  me  décider  à  introduire 
l’aiguille  de  la  seringue  sous  ma  peau,  car  le  simple  contact 
de  la  pointe  me  causait  une  douleur  insupportable.  Afin  de 
calmer  la  douleur  et  de  pouvoir  continuer  facilement  mes  injec¬ 
tions,  je  me  suis  décidé,  pour  la  première  fois,  fin  mai  1891, 
à  ajouter  à  la  morphine  contenue  dans  la  seringue,  dans  une 
proportion  que  j'augmentais  sans  cesse,  une  certaine  quantité 
d’une  solution  de  cocaïne  (1,50).  Ce  fut  là  mon  malheur,  car 
bientôt  la  morphine,  même  à  des  doses  fortes,  ne  produisait 
plus  sur  moi  aucun  effet,  lorsque  je  n'y  ajoutais  pas  de 
cocaïne.  À  mesure  que  je  faisais  usage  de  cocaïne,  je  m’aper¬ 
cevais,  sans  toutefois  me  douter  que  la  cocaïne  pùt  en  être 
cause,  que  mon  goût  et  mon  odorat  subissaient  des  change¬ 
ments  singuliers.  Je  ne  pouvais  plus  rien  manger,  tout  ce 
que  je  mettais  dans  la  bouche  avait  pour  moi  un  goût  et  une 
odeur  affreux,  comme  si  je  me  trouvais  dans  un  amphithéâtre 
d’anatomie.  Peu  à  peu,  j’ai  fini  par  me  rendre  compte  qu'il 
s'agissait  d'hallucinations  gustatives  et  olfactives.  Ge  n’est  que 
relativement  tard,  et  contrairement  à  l'ordre  habituel,  que  j'ai 
commencé  à  être  tourmenté  par  des  hallucinations  visuelles 
et  auditives,  celles-ci  étant  apparues  les  premières  et  ne 
s’étant  compliquées  qu’au  bout  de  2  à  3  semaines  d’halluci¬ 
nations  visuelles,  qui  ont  fini  par  m’empoisonner  totale¬ 
ment  l’existence.  Il  va  sans  dire  qu’il  ne  pouvait  plus  être 
question  pour  moi  d'exercer  ma  profession  ;  et  ramassant 
mes  dernières  forces,  je  me  suis  rendu  dans  l’établisse¬ 
ment  près  de  F.,  pour  y  subir  une  cure  de  désaccoutumance. 
Je  n’y  trouvai  cependant  pas  ce  que  je  cherchais  ;  le  méde¬ 
cin  qui  dirigeait  l'établissement  n'avait  pas  assez  d’énergie 
pour  me  venir  en  aide,  pour  contribuer  à  la  guérison  d’un 
malade  aussi  gravement  frappé  que  moi,  ayant  atteint  des 
doses  trop  élevées  pour  pouvoir  se  déshabituer  du  poison  par 
ses  propres  efforts.  En  outre,  il  m'était  facile,  tout  en  restant 
dans  l’établissement,  de  me  procurer  de  la  morphine  et  de  la 
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cocaïne.  Aussi  n’hésitai-je  pas  à  le  quitter  pour  m’adresser  à 
une  autre  clinique,  où  la  surveillance  était  plus  sévère.  J’ai 
des  raisons  de  croire  que  j  étais  alors  animé  des  meilleures 
intentions  du  monde,  mais,  trop  indécis  et  faible,  je  pris  le 
parti,  au  dernier  moment,  de  rentrer  chez  moi.  Très  malade 
psychiquement,  je  commençai  alors  à  diminuer  de  plus  en 
plus  les  doses  de  morphine  et  à  augmenter  celles  de  cocaïne, 
jusqu’à  supprimer  complètement  la  première  de  ces  deux 
substances.  J’eus  alors  les  hallucinations  les  plus  atroces,  des 
illusions  sensorielles,  d’ordre  sexuel,  tout  à  fait  semblables 
à  celles  des  alcooliques  et  compliquées  de  tortures  causées 
par  un  irrésistible  sentiment  de  jalousie.  Puis  survinrent  les 
hallucinations  tactiles  qui  me  mettaient  positivement  hors  de 
de  moi.  Au  lit,  je  me  croyais  influencé  par  des  courants  élec¬ 
triques.  Je  sentais  le  conducteur  en  contact  direct  avec  mon 
corps,  j’éprouvais  des  sensations  de  chatouillement,  de  brû¬ 
lure,  j’éprouvais  des  douleurs  tellement  fortes  que  je  sautais 
du  lit,  pour  me  mettre  à  l’abri  de  tout  cet  enfer.  Mais  je 
retrouvais  les  conducteurs  sur  le  parquet,  sur  les  chaises,  par¬ 
tout,  de  sorte  que  je  ne  pouvais  trouver  de  repos  nulle  part  ». 

Observation  XXXII. 

B.  G.,  né  en  1868,  médecin,  originaire  d’Italie.  —  Hérédité 
très  chargée  :  le  père  avait  souffert  d’une  psychopathie  cons¬ 
titutionnelle  ;  un  de  ses  frères  est  mort  jeune  des  suites  d’al¬ 
coolisme.  —  Le  malade  eut  un  développement  normal. 
Il  se  révéla  au  lycée  comme  un  élève  intelligent,  mais  de 
bonne  heure  présomptueux,  très  vaniteux,  d’un  caractère 
instable.  Il  fît  avec  succès  ses  études  de  médecine,  travailla 
assidûment  en  qualité  d’assistant  et  s’intéressa  beaucoup,  à 
un  moment  donné,  aux  questions  sociales  en  rapport  avec  sa 
profession.  Marié  de  bonne  heure,  il  eut  trois  enfants,  dont  le 
plus  jeune  présenta  à  deux  reprises  des  attaques  d’épilepsie. 
Il  avait  une  belle  clientèle,  mais  vivait  au-dessus  de  ses 
moyens.  Vers  la  quarantaine,  il  devint  morphinomane  et 
suivit  plusieurs  traitements  pour  se  débarrasser  de  sa  passion. 
Sa  femme  n’était  pas,  de  prime  abord,  au  courant  de  celle-ci. 
En  1912,  à  force  de  se  morphiniser,  il  devint  incapable  de 
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travailler  et  entra  dans  un  sanatorium  privé  où  on  ne  lui 
supprima  la  morphine  que  d’une  façon  très  partielle,  tout  en 
lui  conseillant,  pour  relever  son  énergie,  de  se  faire  des  injec¬ 
tions  d'une  solution  de  cocaïne  de  20  à  40  °/0.  C’est  à  partir  de 
septembre  1913  qu’il  avait  commencé  à  prendre  la  cocaïne  à 
des  doses  un  peu  fortes,  sans  négliger  pour  cela  la  morphine 
et  en  recourant  aussi,  de  temps  à  autre,  à  l’atropine.  Alors 
qu’à  l’époque  où  il  ne  prenait  que  la  morphine  il  était  tou¬ 
jours  somnolent  et  apathique,  la  cocaïne  l’avait  rendu  très 
agité.  ïi  se  livrait  à  des  recherches  scientifiques  d’un  carac¬ 
tère  fantaisiste,  alors  que  ses  publications  scientifiques  anté¬ 
rieures  ne  laissaient  rien  à  désirer  au  point  de  vue  du  sérieux 
et  de  la  solidité.  Il  voulait  surtout  résoudre  le  problème  de 
l’astigmatisme  et  celui  de  la  cataracte.  Toutes  les  fois  qu’une 
idée  quelconque,  en  rapport  avec  ces  problèmes,  lui  passait 
par  la  tête,  il  télégraphiait  à  son  collègue  :  «  Eurêka  !  »  ou  : 
<(  Le  problème  delà  cataracte  est  en  progrès  ».  D’après  sa 
nouvelle  théorie  de  la  cataracte,  l’opération  était  inutile  et 
tout  se  réduisait  à  des  actions  diosmotiques.  Un  de  ses  amis 
lui  ayant  dit  que  tout  en  n’étant  pas  convaincu  par  ses  argu¬ 
ments,  il  ne  considérait  cependant  pas,  se  rappelant  à  cette 
occasion  la  découverte  des  rayons  fiontgen,  sa  théorie  comme 
absolument  absurde,  il  déclara  au  bout  de  10  jours  qu’il 
abandonnait  l’explication  par  la  diosmose  et  qu’il  était  à 
même  d’expliquer  sa  théorie  par  les  rayons  Rôntgen  :  il  fit 
ainsi  preuve  d’une  certaine  suggestibilité,  en  rapport  avec  ses 
si  singulières  idées.  Il  prétendit  avoir  découvert  de  nou¬ 
veaux  rayons  invisibles  qui,  chez  les  myopes,  subissaient, 
sous  l’influence  des  verres,  un  renforcement  tel  qu’ils  faisaient 
disparaître  la  couche  adipeuse  autour  des  yeux.  Sous  l’in¬ 
fluence  de  la  cocaïne,  il  voyait  chez  ses  patients  des 
rayons  dans  le  cristallin  et,  en  outre,  à  l’œil  nu,  des 
cellules  à  l’état  de  division.  Au  commencement  de  1914,  il 
fît  savoir  télégraphiquement  à  un  collègue  que  ses  décou¬ 
vertes  étaient  tellement  importantes  qu’il  était  décidé  désor¬ 
mais  à  s’y  consacrer  entièrement  et  le  pria  de  se  charger  de 
sa  clientèle.  Son  collègue  étant  venu  le  voir,  il  lui  exposa  sa 
nouvelle  solution  du  problème  de  la  cataracte  ;  le  lendemain, 
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il  lui  exposa  le  mode  de  formation  et  de  traitement  de  l’astig¬ 
matisme,  et  le  troisième  jour  il  lui  fit  une  conférence  dans 
laquelle  il  s’attacha  à  démontrer  que  la  théorie  de  l’accom¬ 
modation  en  vigueur  était  une  parfaite  absurdité  et  que  seule 
celle  qu’il  venait  de  découvrir  au  cours  de  la  nuit  précédente 
correspondait  à  la  réalité  des  faits.  Dans  l’après-midi  du 
même  jour,  il  avait  résolu  le  problème  du  cancer  et  trouvé 
une  nouvelle  théorie  des  couleurs.  Inutile  de  dire  que  toute 
discussion  scientifique  sur  ces  sujets  était  impossible  avec 
lui.  La  moindre  contradiction  le  mettait  en  rage.  La  nuit,  il 
examinait  dans  une  glace  ses  propres  yeux  dont  l’iris  était, 
sous  l’influence  de  l’atropine  et  de  la  cocaïne,  très  dilaté,  et  il 
voyait  les  rayons  du  cristallin  et  les  divisions  cellulaires.  Les 
collègues  dont  il  voulait  s’assurer  le  témoignage  ne  voyaient 
rien  de  tout  cela.  Sa  femme,  au  contraire,  subissait  à  un  tel 
point  sa  suggestion,  qu’elle  confirmait  tout  ce  qu’il  voyait.  Il 
restait  au  lit  toute  la  matinée  et  ne  prenait  que  très  peu  de 
nourriture.  Il  négligeait  complètement  sa  tenue  et  par¬ 
courait  sa  maison  en  chemise.  Une  nuit,  c’était  fin  jan¬ 
vier  1914,  il  alarma  la  maison  én  prétendant  qu’il  y  avait  la 
des  cambrioleurs.  Au  commencement  de  février  il  entendit 
une  nuit  des  cris  poussés  soi-disant  par  ses  malades.  A  cette 
époque,  il  absorbait,  en  injections,  6  grammes  de  cocaïne  et 
0,30  ctgr.  de  morphine  par  jour,  sans  compter  la  migrainine 
et  l’atropine.  Vers  le  même  temps,  il  prit  la  malheureuse  ini¬ 
tiative  de  prescrire  à  ses  malades  des  substances  toxiques,  par 
exemple  une  solution  de  cocaïne  à  10  °/0,  ou  de  leur  ordonner 
des  frictions  avec  une  pommade  à  l’atropine  à  5°/0.  Il  disait, 
pour  se  justifier,  qu’il  le  faisait  dans  l’intérêt  de  sa  théorie  et 
que  si  son  traitement  faisait  perdre  un  œil  à  un  malade,  ce 
malheur  serait  largement  compensé  par  la  confirmation  qu’il 
apporterait  à  cette  théorie.  Il  se  met  en  rapports  avec  une 
grande  usine  de  produits  chimiques,  en  vue  de  l’exploitation 
de  sa  méthode  de  traitement  de  la  cataracte  et  envoie  des 
dépêches  interminables  à  un  Institut  d’Optique,  a  l’effet  de  le 
décider  à  fabriquer  des  verres  pour  myopes  avec  de  l’albu¬ 
mine,  les  verres  ordinaires,  qui  concentrent  les  rayons  invi¬ 
sibles  et  nocifs,  ne  pouvant  être  que  néfastes.  Il  télégraphia  a 
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une  autre  usine  de  produits  chimiques,  pour  lui  annoncer 
qu’il  avait  découvert  une  substance  dont  la  fabrication  pouvait 
rapporter  des  millions.  Ses  prescriptions  devenaient,  entre¬ 
temps,  de  plus  en  plus  incertaines,  ses  erreurs  de  doses  de 
plus  en  plus  fréquentes,  et  il  lui  est  arrivé  plusieurs  fois  de 
tomber  dans  sa  salle  d’opérations,  lorsqu’il  était  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  intoxication  trop  forte.  Craignant  un  malheur 
pour  lui-même  et  pour  ses  malades,  des  amis  le  firent  trans¬ 
porter  le  21  février  1914  dans  la  clinique  psychiatrique,  sans 
vouloir  préciser  le  diagnostic,  en  admettant  qu’il  pouvait 
s’agir  aussi  bien  d’un  début  de  paralysie  générale  que  d’une 
paranoïa  ou  d’une  psychose  d’intoxication. 

Au  moment  de  son  admission,  le  malade  était  légèrement 
euphorique,  éprouvait  un  besoin  irrésistible  de  se  mouvoir. 
Ses  pupilles,  modérément  dilatées,  réagissaient  mal.  Sur 
l’abdomen,  on  trouva  des  nombreuses  traces  d’injections,  au 
niveau  desquelles  la  peau  était  légèrement  enflammée.  L’exa¬ 
men  neurologique  ne  révéla  du  reste  rien  d’essentiel.  L’exa¬ 
men  des  urines,  pratiqué  le  22  février,  révéla  la  présence  de 
traces  d’albumine  qui  disparurent  d’ailleurs  rapidement. 
Dans  ses  vêtements,  on  découvrit  un  flacon  renfermant  une 
solution  de  cocaïne  à  40  °/0,  11  ampoules  de  morphine  vides 
et  4  ampoules  contenant  chacune  0,03  centigr.  de  morphine. 

Cuite  des  idées  très  nette.  Une  fois  installé  dans  la  section 
spéciale,  le  malade  reçoit  une  injection  de  0,  01  centigr.  de 
morphine  et  de  0,01  ctgr.  de  cocaïne.  Il  se  calme,  mais  deux 
heures  après  il  fait  de  nouveau  appeler  le  médecin.  On  le 
trouve  dans  un  état  qui  est  presque  celui  de  collapsus,  suant 
abondamment  et  se  plaignant  de  nausées.  Nouvelle  injection, 
et  une  heure  après  il  se  montre  de  nouveau  loquace,  ses  idées 
redeviennent  fuyantes,  son  langage  est  un  peu  traînant  et 
incohérent.  11  est  toujours  persuadé  de  l’importance  de  ses 
découvertes,  mais  n’en  parle  pas  volontiers,  s’étant  aperçu 
qu’on  les  tient  pour  folles  et  absurdes.  Partant  de  la  prémisse 
qu’avant  son  entrée  dans  l’établissement  le  malade  absorbait 
les  doses  journalières  minima  de  2  gr.  de  cocaïne  et  de 
0,25  ctgr.  de  morphine,  on  institua  la  cure  de  la  désaccoutu¬ 
mance  de  la  façon  suivante  : 
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Morphine  Cocaïne 


Le  21  février  le  malade  reçut  0,16  ctgr. 

0,35  ctgr. 

Le  22  — 

— 

0,13  — 

0,13  — 

Le  23  — 

— 

0,11  — 

0,08  — 

Le  24  — 

— 

0,13  — 

0,015  milligr. 

Le  25  — 

•» — 

0,13  — 

0 

Le  26  — 

— - 

0,11  — 

0 

Le  27  — 

— 

0,105  milligr. 

0 

Le  28  — 

— 

0,09  ctgr. 

0 

Le  1er  mars 

— - 

0,08  — 

0 

Le  2  — 

— ■ 

0,065  milligr. 

0 

Le  3  — 

— - 

0,06  ctgr. 

0 

Le  4  — 

— - 

0,05  — 

0 

Le  5  — 

— 

0,042  milligr. 

0 

Alors  que  pendant  les  premiers  jours  la  parole  un  peu  traî¬ 
nante  du  malade,  ses  traits  relâchés,  l’expression  anxieuse 
de  son  visage,  son  incapacité  de  soutenir  la  moindre  discus¬ 
sion  étaient  bien  de  nature  à  faire  croire  qu’on  se  trouvait  en 
présence  d’une  paralysie  générale,  ce  diagnostic  devenait  de 
moins  en  moins  probable  à  mesure  que  se  poursuivait  la 
cure  de  désaccoutumance.  Il  devint  finalement  évident  qu’il 
s’agissait  bien  d’une  folie  cocaïnique,  compliquée  de  mor¬ 
phinisme  chronique.  Ge  qui  permit  encore  d’éliminer  le 
diagnostic  de  paralysie  générale,  ce  fut  le  résultat  négatif 
donné  par  la  réaction  de  Wassermann,  ainsi  que  par  l’examen 
du  liquide  céphalo-rachidien  obtenu  par  la  ponction  lombaire. 
Ge  qui  rendait  improbable  le  diagnostic  de  paranoïa,  c’était  le 
mode  d’apparition  de  l’état  morbide,  le  caractère  organique 
du  tableau  et  la  place  importante  qu’y  occupaient  les  illusions 
optiques  massives,  de  nature  microscopique.  Pendant  la  cure 
de  désaccoutumance,  on  fut  frappé  par  la  grande  loquacité 
du  malade,  si  rare  chez  les  morphinomanes  ordinaires,  par  la 
ténacité  avec  laquelle  il  défendait  ses  découvertes  délirantes, 
par  sa  tendance  à  la  scriptomanie,  à  couvrir  des  feuilles 
entières  de  papier  d’une  écriture  lâche,  mais  non  ataxique, 
agrémentée  d’une  foule  de  locutions  ampoulées.  Le  malade 
ne  cessait  de  suivre  dans  une  glace  les  divisions  cellulaires 
de  ses  yeux  et  en  donner  des  dessins  qui  reproduisaient  des 
préparations  microscopiques  qu’il  avait  vues  et  étudiées  jadis. 
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Il  présentait  en  outre  une  certaine  excitation  sexuelle  qui  se 
manifestait,  non  par  des  érections,  mais  par  des  désirs  et 
fantaisies  érotiques  qu’on  n’observe  pas  chez  les  morphino¬ 
manes  purs.  Après  la  suppression  de  la  cocaïne  et  la  réduction 
de  la  morphine,  il  devint  difficile  de  tenir  le  malade  ;  il  se 
mit  à  écrire  suppliques  sur  suppliques,  à  protester  contre  son 
internement,  fît  venir  un  avocat  et  finit,  à  force  d’insistance, 
par  obtenir  de  sa  femme  son  transfert  dans  un  sanatorium 
privé  (15  mars  1914)  où  on  lui  avait  promis  plus  de  liberté. 

11  y  resta  fermement  attaché  à  ses  théories  et  découvertes 
et  trouva  dans  la  littérature  médicale  une  foule  de  travaux 
soi-disant  inspirés  par  ses  idées.  La  cure  d’abstinence  ne  fut 
continuée  qu’avec  une  extrême  lenteur.  Le  15  avril  1914,  le 
malade  pouvait  être  considéré  comme  démorphinisé.  Aussi 
reçut-il  la  permission  de  sortir,  ce  qu’il  fit  d’abord  en  com¬ 
pagnie  d’un  gardien,  puis  seul,  et  il  ne  manqua  pas  de  pro¬ 
fiter  de  ces  sorties,  surtout  depuis  qu’il  n’était  plus  accom¬ 
pagné,  pour  s’approvisionner  en  cocaïne  et  en  morphine. 
Vers  le  milieu  de  mai  son  état  s’aggrava.  L’insomnie  fit  sa 
réapparition,  il  recommença  à  examiner  ses  yeux  avec  un 
ophtalmoscope  et  se  brûla  même  la  cornée.  Sa  démarche, 
presqu’alors  droite,  se  fit  chancelante,  son  attitude  devint 
insupportable  au  point  qu’il  se  révoltait  à  la  moindre  obser¬ 
vation.  Un  médecin,  pour  l’occuper,  lui  avait  apporté  une 
collection  de  préparations  histologiques  du  cerveau.  Les 
ayant  examinées,  le  malade  déclara  avoir  vu  dans  son  œil, 
et  sans  l’aide  du  microscope,  la  plupart  des  figures  cellulaires 
fixées  sur  ces  préparations. 

Le  9  juin  1917,  il  disparut  brusquement  du  sanatorium.  Au 
cours  des  semaines  qui  suivirent,  il  a  dù  absorber  des  quanti¬ 
tés  considérables  de  cocaïne.  Le  22  juillet  de  la  même  année, 
au  moment  où  il  se  disposait  à  entrer  dans  une  maison  à  X., 
il  tomba  raide  mort.  Malheureusement,  le  pathologiste  qui  a 
pratiqué  l’autopsie  n’était  pas  au  courant  des  antécédents  du 
malade  et  négligea  l’examen  microscopique  des  organes.  Le 
diagnostic  anatomique  fut  le  suivant  :  «  Artériosclérose  des 
artères  coronaires,  avec  obstruction  à  peu  près  complète  de  la 
branche  descendante  de  l’artère  coronaire  gauche.  —  Stase 
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aiguë  des  poumons  et  des  reins.  —  Petite  hémorragie  au 
niveau  du  lobe  supérieur  du  poumon  gauche.  —  Trachéo¬ 
bronchite  aiguë.  —  Petite  hémorragie  dans  le  jéjunum.  — 
Hyperostose  de  la  voûte  crânienne.  —  Adhérences  de  la  pie- 
mère.  —  Paronychie  de  la  phalangette  du  médius  droit.  — 
Ecchymoses  au  niveau  des  deux  avant-bras.  —  Traces  d’in¬ 
jections  sous-cutanées  dans  les  deux  régions  inguinales  ». 

Il  faut  voir  la  cause  de  la  mort  dans  l’absorption  d’une  dose 
particulièrement  considérable  de  cocaïne  et  dans  l’altération 
artério-scléreuse  des  vaisseaux  du  cœur. 

* 

Observation  XXXI  IL 

K.  W.,  né  en  1861.  Médecin,  originaire  d’Allemagne.  — 
Aucune  donnée  précise  en  ce  qui  concerne  les  antécédents 
héréditaires.  Le  malade  était  spécialiste  des  maladies  de  la 
peau  et  vénériennes.  Célibataire,  il  exerçait  à  Zurich  depuis 
1890.  Entre  1890  et  1895,  il  devint  morphinomane.  Plusieurs 
essais  de  démorphinisation  qu’il  a  faits  sont  restés  sans  résul¬ 
tat.  En  1905,  il  a  pris  l’habitude,  probablement  en  vue  de 
faciliter  la  démorphinisation,  d’ajouter  de  la  cocaïne  à  la 
morphine.  En  1910,  il  eut,  sous  l’influence  de  doses  de  cocaïne 
considérables,  mais  dont  il  n’a  pas  été  possible  d’établir  la 
valeur  exacte,  des  idées  délirantes.  11  éprouvait  de  fortes 
démangeaisons  sous  la  peau  et  prétendait  que  ces  déman¬ 
geaisons  étaient  produites  par  les  innombrables  larves  d’un 
insecte  qui  y  avait  élu  domicile.  11  découpa  de  petites  bandes 
de  sa  peau,  les  engloba  dans  du  baume  du  Canada,  les  mit 
sous  le  microscope  et  affirma  voir  et  les  larves  et  les  insectes 
qui  en  sortaient.  Ce  sont  des  larves,  disait-il,  qui  empoison¬ 
naient  son  corps  et  le  faisaient  souffrir  horriblement.  Il 
découvrit  la  même  maladie  chez  un  grand  nombre  de  ses 
patients  et  arriva  â  la  conclusion  que  la  blennorrhagie  était 
occasionnée,  non  par  les  gonoccoques,  mais  par  les  larves  en 
question.  .Aussi  commença-t-il,  dans  sa  clientèle,  à  traiter  la 
gonorrhée,  non  localement,  mais  en  faisant  des  incisions  sur 
la  peau  du  tronc  et  des  jambes,  afin  de  faire  sortir  les  insectes 
dont  il  avait  chaque  fois  la  vision  hallucinatoire.  Fait  intéres¬ 
sant  :  ce  traitement  fut  accueilli  par  le  public  comme  une 
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nouveauté  intéressante  et  valut  pendant  quelque  temps  'a 
notre  malade  une  grande  affluence  de  clients.  Il  crut  consta¬ 
ter  ensuite  que  ces  insectes  étaient  de  nature  très  infectieuse 
et  occasionnaient  la  mort.  C’est  probablement  ce  qui  le 
plongea  dans  un  état  fait  à  la  fois  de  profonde  dépression  et 
de  violente  excitation,  celle-ci  s’aggravant  surtout  la  nuit.  Il 
ne  cessait  de  se  plaindre  et  de  frapper  de  sa  canne  ses  ennemis 
invisibles,  si  bien  que  les  autres  locataires  de  la  maison 
finirent  par  perdre  patience  et  qu’on  fut  obligé  de  le  transpor¬ 
ter  dans  la  clinique  psychiatrique  (8  septembre  1910).  Sa 
parole,  au  moment  de  son  admission,  était  indisiincte,  lente 
et  traînante.  Son  corps  présentait  une  foule  de  points  d’injec¬ 
tion  et  des  cicatrices  consécutives  aux  excisions  de  lambeaux 
de  peau.  Le  nerf  oculaire  droit  réagissait  plus  faiblement 
que  le  gauche.  Le  malade  semblait  avoir  perdu  complètement 
la  conscience  de  sa  personnalité.  Les  doigts  des  deux  mains 
étaient  en  flexion  forcée  et  ne  pouvaient  être  redressés.  Le 
dynamisme  corporel  était  fortement  diminué.  Les  mains 
présentaient  des  tremblements.  La  démarche  était  quelque 
peu  incertaine.  Aucune  autre  particularité  au  point  de  vue 
neurologique.  Au  point  [de  vue  psychique,  le  malade  pré¬ 
sentait  un  état  d’apathie  obtus,  avec  une  légère  démence. 
Il  souffrait  de  terribles  démangeaisons  et  passait  son  temps 
à  se  gratter.  Il  présentait,  en  outre,  des  phénomènes  d’abs¬ 
tinence  très  nets  (bâillements,  transpirations,  diarrhée,  pouls 
instable).  Il  fut  soumis  à  la  démorphinisation,  traitement 
qui  dura  jusqu’au  18  septembre  et  fut  accompagné  d’in¬ 
somnie  très  prononcée.  Quant  à  la  cocaïne,  elle  fut  sup¬ 
primée  totalement  et  d’emblée.  Pendant  ?es  semaines  sui¬ 
vantes,  le  malade  se  sentait  très  fatigué  et  ne  pouvait 
supporter  la  moindre  conversation.  Le  pronostic  de  sa  psy¬ 
chose  d’intoxication  ayant  été  jugé  défavorable  et  comme  le 
malade  était  toujours  obsédé,  bien  qu’à  un  degré  moindre, 
par  ses  idées  délirantes  relatives  aux  insectes,  les  autorités 
lui  retirèrent  le  droit  d’exercice  de  la  médecine,  et  il  fut 
transféré  le  10  octobre  1911,  complètement  désintoxiqué, 
mais  physiquement  et  intellectuellement  très  affaibli,  dans 
un  établissement  fermé  de  son  pays  d’orgine.  —  En  quittant 
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notre  clinique  psychiatrique,  il  faisait  l’effet  d’un  paralytique 
général,  en  état  de  rémission,  sans  toutefois  présenter  le 
moindre  symptôme  de  paralysie  générale,  au  sens  strict  du 
mot.  La  parole  était  encore  un  peu  traînante  et  il  présentait 
toujours  certains  signes  de  démence,  très  nets.  —  Au  bout 
de  quelques  semaines,  il  quitta  l’établissement  de  son  pays 
d’origine,  sans  moyens  d’existence  et  incapable  de  travailler. 
En  mars  4911,  il  se  donna  la  mort,  en  s’empoisonnant  avec 
du  cyanure  de  potassium. 


Appendice  :  Cocaïnisme  chronique  chez  des  schizophréniques . 

Nous  avons  vu  qu’il  y  avait  parmi  les  cocaïnomanes  un 
grand  nombre  d’individus  aux  prédispositions  psychopa¬ 
thiques  et  d’une  grande  instabilité  de  caractère  antérieure  à 
leur  manie.  Aussi  ne  serons-nous  pas  étonnés  de  constater 
que  la  cocaïnomanie  peut  être  associée  à  une  foiple  d’autres 
troubles  psychiques.  De  même  que  l’alcoolisme,  la  cocaïno¬ 
manie  se  développe  souvent  sur  le  terrain  schizophrénique. 
Nous  avons  déjà  mentionné,  dans  notre  revue  bibliogra¬ 
phique,  les  cas  de  ce  genre  qui,  observés  par  Heilbronner 
et  Marx,  ont  donné  lieu  à  des  erreurs  de  diagnostic  et  à 
une  fausse  appréciation  des  suites  de  l’intoxication.  Nous  y 
ajouterons  ici  deux  cas  qui  nous  sont  personnels. 

Observation  XXXIV. 

A.  H.,  né  en  1893,  célibataire.  Appartient  à  une  famille 
cultivée.  Aucune  donnée  précise  en  ce  qui  concerne  ses  anté¬ 
cédents  héréditaires.  Au  moment  de  sa  naissance,  son  père 
était  âgé  de  54  ans.  Le  malade  a  eu  un  développement  intel¬ 
lectuel  normal,  mais  se  fit  remarquer  dès  le  jeune  âge  par  son 
manque  de  persévérance  et  par  sa  tendance  à  la  paresse.  Il 
ne  poussa  pas  ses  études  au-delà  de  la  phase  secondaire  et 
manifesta  déjà  au  lycée  une  tendance  aux  perversions 
morales.  Entré  dans  une  école  hôtelière,  il  en  fut  renvoyé  au 
bout  de  deux  mois  pour  mauvaise  conduite.  Très  doué  pour 
la  musique,  il  voulut  s’engager  dans  cette  carrière,  mais  ses 
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tentatives  d’acquérir  une  instruction  musicale  satisfaisante 
ne  donnèrent  pas  de  résultats  bien  brillants.  Devenu  majeur 
à  20  ans,  il  entra  en  possession  d’un  petit  capital  qu’il  ne 
tarda  pas  à  dissiper  en  quelques  mois,  en  se  livrant  à  des 
orgies  de  cocaïnomanie,  dans  une  société  douteuse.  L’abus  de 
la  cocaïne  fit  de  lui  une  proie  facile  des  hallucinations  et  sa 
puissance  sexuelle  ayant  considérablement  diminué,  il  devint 
homosexuel,  ses  prédispositions  psychiques  ayant  d’ailleurs 
favorisé  de  leur  côté  l’éclosion  de  cette  perversion  sexuelle. 
Après  avoir  ainsi  dépensé  5,000  francs  et  s’être  rendu  insup¬ 
portable  dans  sa  ville  natale,  à  cause  de  l’état  d’ivresse 
cocaïnique  dans  lequel  il  se  trouvait  d’une  façon  pour  ainsi 
dire  permanente,  il  fut  interné,  le  15  janvier  1916,  dans  la 
clinique  psychiatrique  de  cette  ville,  où  il  resta  9  mois,  après 
quoi  il  fut  transféré  dans  un  sanatorium  iibre,  à  la  cam¬ 
pagne.  Gomme  on  a  cependant  négligé  de  le  mettre  en  tutelle, 
il  a  réussi,  après  avoir  hérité  de  nouveau  de  2.000  francs,  a 
s’évader  pour  aller  rejoindre  ses  anciens  compagnons.  Sa 
famille  lui  ayant  coupé  les  vivres,  il  se  trouva,  deux  ans 
après,  sans  aucun  moyen  d’existence.  Il  fit  quelques  tenta¬ 
tives  de  suicide,  indécises  et  sans  succès,  se  trouva  un  jour 
en  conflit  avec  les  autorités  pour  non-paiement  d’une  note 
d’hôtel  et  fut  de  nouveau  interné,  en  juillet  1919,  dans  une 
clinique  psychiatrique,  où  on  posa  le  diagnostic  :  «  cocaïno¬ 
manie  chez  un  psychopathe  constitutionnel  ».  Après  son 
internement,  un  de  ses  amis,  qui  s’était  livré  avec  lui  a  des 
excès  de  cocaïne  et  qui  était  resté  également  sans  moyens 
d’existence,  se  suicida  d’un  coup  de  revolver.  En  août  1919, 
il  fut  transféré  dans  notre  établissement. 

Ici  on  ne  tarda  pas  à  constater  qu’on  se  trouvait  en  pré¬ 
sence  d’un  psychopathe  aux  symptômes  schizophréniques, 
d’une  volonté  faible,  d’une  moralité  bien  au-dessous  de  la 
moyenne.  En  juillet  1921,  nous  essayâmes  de  le  faire  sortir  de 
l’établissement,  pour  le  placer  dans  une  famille  où  il  avait  à 
accepter  un  emploi  de  bureau.  Mais  en  l’espace  de  trois 
semaines  il  dépensa  beaucoup  d’argent  en  choses  inutiles, 
se  mit  à  négliger  son  travail  et,  abusant  de  notre  confiance, 
renoua  des  relations  avec  des  homosexuels,  si  bien  qu’il  fai- 
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lut  lui  faire  réintégrer  l’établissement.  Pendant  le  peu  de 
temps  qu’avait  duré  son  séjour  en  dehors  de  l’établissement, 
il  n’avait  guère  eu  l’occasion  d’absorber  beaucoup  de  cocaïne. 
Il  se  trouve  encore  actuellement  dans  notre  clinique,  et  nous 
nous  proposons  de  le  soumettre  à  un  nouvel  essai  de  place¬ 
ment  à  la  campagne. 

Le  malade  raconte  qu’il  avait  21  ans  lorsqu’une  de  ses 
maîtresses  lui  a  appris  à  priser  la  cocaïne.  Dès  la  pre¬ 
mière  prise,  il  avait  ressenti  une  sensation  de  bien-être,  et  ce 
qu’il  avait  trouvé  particulièrement  appréciable,  ç’avait  été  de 
pouvoir  passer  toute  la  nuit  à  bavarder  agréablement  avec  sa 
maîtresse,  sans  éprouver  la  moindre  fatigue.  Au  début,  il 
n’absorbait  que  0,50  ctgr.  par  jour,  mais  il  finit  par  se  pro¬ 
curer  des  flacons  de  50  grammes  que  lui  livrait  le  pharma¬ 
cien  d’une  ville  voisine.  Cette  dose  lui  suffisait  pour  i  a  5 
jours.  Il  ne  prisait  que  la  cocaïne  pure  et  en  absorba  une  nuit 
19  grammes,  dose  qu’il  n’a  plus  jamais  dépassé  ni  atteint 
depuis.  Les  doses  trop  fortes  le  rendaient  agité,  l’empê¬ 
chaient  de  dormir  et  de  manger,  lui  permettaient  de  se  prome¬ 
ner  en  plein  hiver,  à  peine  vêtu  et  dans  une  pièce  non  chauf¬ 
fée,  sans  souffrir  le  moins  du  monde  du  froid.  Il  avait  l’im¬ 
pression  que  l’acuité  des  organes  des  sens  se  trouvait  aug¬ 
mentée  ;  en  revanche,  la  sexualité  subissait,  sous  rinfluence 
de  la  cocaïne,  un  affaiblissement  étonnant.  La  sensation  de 
faim  avait  complètement  disparu,  mais  le  malade  souffrait 
d’une  soif  inextinguible.  IJ  eut  des  hallucinations  et  des  illu¬ 
sions.  Il  entendait  les  gens  chuchoter  et  le  bruit  des  gouttes 
d’eau  tombant  du  robinet  frappait  ses  oreilles.  Il  n’a  jamais 
eu  de  maux  de  tète.  Parmi  les  phénomènes  pénibles  causés 
par  l’abstinence,  le  malade  citait  un  profond  sentiment  de 
lassitude  et  une  sensation  de  faim,  sans  la  possibilité  d’ab¬ 
sorber  la  moindre  nourriture.  Lorsqu’il  se  trouvait  dans  cet 
état,  il  était  prêt  à  tout  pour  se  procurer  de  la  cocaïne.  II 
finit  par  tomber  dans  un  état  de  dépression  et  de  décourage¬ 
ment  qui  persistait,  alors  même  qu’il  était  sous  l’influence  de 
la  cocaïne.  Aussi,  pendant  son  premier  séjour  dans  l’établis¬ 
sement  on  ne  l’a  jamais  vu  autrement  que  plongé  dans  une 
profonde  apathie  et  gravement  déprimé. 
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Observation  XXXV. 

B.  N.,  né  en  1880,  juriste.  Rien  de  précis  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  antécédents  héréditaires.  Souffrait  depuis  sa  puberté 
d’accès  de  mauvaise  humeur  qui  survenaient  périodiquement. 
Au  cours  d’un  de  ces  accès,  à  l’âge  de  12  ou  de  13  ans,  il 
s’évada  de  la  maison,  se  réfugia  chez  un  ami  et  on  fut  obligé, 
pour  le  retrouver,  de  s’adresser  à  la  police.  Plus  tard,  ces 
états,  qui  rappellent  ceux  de  poriomanie,  auraient  duré 
jusqu’à  deux  jours.  Les  intervalles  entre  les  accès  avaient 
une  durée  inégale  :  de  1  à  6  mois.  Les  accès  s’annonçaient 
quelques  jours  à  l’avance  par  un  état  d’excitation  générale. 
Les  tentatives  de  les  faire  avorter  restaient  généralement 
sans  succès,  car  dans  les  cas  les  plus  favorables  ils  se  mani¬ 
festaient  encore  par  une  forte  décharge  physique.  A  mesure 
qu’il  avançait  en  âge,  il  se  sentait  de  plus  en  plus  attiré,  pen¬ 
dant  ces  accès,  vers  les  substances  narcotiques  :  l’alcool 
d’abord  et,  à  partir  de  l’âge  de  22  ans,  la  cocaïne  qu’il  avait 
commencé  par  avaler.  Il  finit  par  s’habituer  à  ce  dernier 
toxique  et  par  en  prendre  régulièrement  0,50  centigr.  par  jour. 
Il  se  marie  en  1907,  mais  le  mariage  ne  fait  qu’aggraver  son 
état,  puisqu’il  se  sent  gêné  et  surveillé.  Il  fait  un  voyage  en 
Orient  ;  au  cours  de  ce  voyage,  il  porte  sa  dose  journalière  à 
1  gr.,  qu’il  absorbe  en  grande  partie  pendant  la  nuit.  Il  finit 
par  avoir  des  fantaisies  et  des  hallucinations  nocturnes  ;  il 
entend  frapper  à  la  porte,  il  voit  des  personnes  dans  sa 
chambre.  Il  avait  beau  se  dire  que  ce  n’étaient  que  des  hallu¬ 
cinations  :  il  ne  pouvait  cependant  s’empêcher  de  croire  à 
leur  réalité.  Le  jour,  les  illusions  sensorielles  disparaissaient, 
et  il  pouvait  dormir  mieux  que  pendant  la  nuit.  Le  prétexte 
qu’il  allègue  pour  justifier  son  recours  à  la  cocaïne  lui  est 
fourni  par  des  maux  de  dents.  Il  devait  s’agir  en  réalité  de 
gingivite  douloureuse.  On  le  fait  entrer  en  1911  dans  un  éta¬ 
blissement  fermé.  A  peine  arrivé,  il  tombe  dans  un  état 
d’excitalion  angoissante  qui  dure  deux  jours.  Il  est  ensuite 
transféré  dans  la  section  ouverte,  où  il  se  conduit  for!  bien. 
Au  bout  de  quatre  semaines,  il  tombe  dans  un  nouvel 
état  d’excitation,  plus  faible,  il  est  vrai,  que  le  premier 
(10  février  1911).  Le  12  mars,  il  part  pour  sa  ville  natale,  où 
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il  avait  à  régler  quelques  affaires  urgentes,  avec  la  pro¬ 
messe  de  revenir  au  bout  de  2  ou  3  semaines.  Mais  il  ne 
revint  pas. 

Deuxième  entrée.  Le  25  novembre  1912,  le  malade  se  pré¬ 
sente  de  nouveau  au  sanatorium  et  déclare  qu’il  absorbe  de 
nouveau,  depuis  plus  d’un  an,  de  0,50  centigr.  à  1  gr.  de 
cocaïne  par  jour.  Il  avait  essayé  de  se  débarrasser  de  sa  pas¬ 
sion  en  se  faisant  hypnotiser  par  le  Dl  B.,  psychiatre  résidant 
dans  sa  ville  natale,  mais  sans  succès.  Depuis  son  retour  à 
la  cocaïne,  il  a  de  nouveau  des  hallucinations  nocturnes. 
Il  ne  peut  plus  s’occuper  de  ses  affaires  et  a  du  abandonner 
son  bureau  d’avocat.  Depuis  qu’il  se  trouve  sous  l’influence 
constante  de  la  cocaïne,  il  n’a  plus  ses  accès  périodiques  de 
jadis.  Malgré  la  suppression  de  la  cocaïne,  depuis  qu’il  est  au 
sanatorium,  il  a  toujours  des  hallucinations.  Très  souvent, 
avant  de  s’endormir,  il  entend  des  voix,  et  le  soir,  pendant 
que,  selon  son  habitude,  il  joue  du  piano  dans  l’obscurité, 
il  a  le  sentiment  qu’il  n’est  pas  seul  dans  la  pièce  et  que 
quelque  chose  remue  près  de  lui.  Il  est  obligé  d’allumer.  Les 
voix  parlent  sa  langue  maternelle  et  viennent  généralement 
d’un  coin.  Elles  sont  parfois  incompréhensibles,  chucho¬ 
tantes,  effacées,  d’autres  fois  elles  sont  parfaitement  nettes  et 
distinctes.  Elles  disent  toujours  la  même  chose  :  «  un 
malheur  te  menace,  tu  n’aurais  pas  du  venir  ici.  Ta  femme  a 
déjà  donné  l’ordre  de  te  remettre  dans  la  section  fermée.  Tu 
resteras  ici  à  jamais.  » 

De  jour,  le  malade  n’a  aucune  hallucination.  Le  9  décembre 
1912,  après  quelques  bonnes  journées,  il  entend,  dès  avant  le 
dîner,  des  voix,  à  l’occasion  de  mauvaises  nouvelles  qu’il 
a  reçues  de  sa  femme.  Ges  voix  lui  disent  :  «  Tu  dois  en 
finir.  »  Pendant  le  dîner,  il  se  montre  distrait,  ne  prête 
aucune  attention  aux  conversations  et  prie  le  médecin  de  lui 
donner  quelque  chose  pour  calmer  son  excitation.  A  ce  pro¬ 
pos,  il  lui  fait  part  de  sa  manie  de  la  jalousie  :  il  a  le  sentiment 
que  sa  femme  lui  est  infidèle  ;  ii  n’en  possède  pas  la  moindre 
preuve,  mais  est  incapable  d’écarter  cette  obsession.  G’est 
depuis  qu’il  s’adonne  à  l’usage  de  la  cocaïne  que  ce  sentiment 
a  acquis  une  force  pareille.  Les  voix  lui  parlent  également  de 


364 


LA  COCAÏNE 


cette  jalousie  et  lui  disent  que,  pour  avoir  des  soupçons  aussi 
injustifiés,  il  faut  qu’il  soit  un  bien  triste  individu  et  qu’il  ne 
lui  reste  plus  qu’à  se  tirer  un  coup  de  revolver.  A  la  question 
ce  qu’il  ferait  si  sa  femme  était  vraiment  coupable,  il  répond 
froidement,  comme  si  cela  allait  de  soi,  qu’il  la  tuerait,  qu’il 
tuerait  l’autre  et  lui-même.  Si  elle  est  innocente,  c’est  lui  seul 
qui  doit  disparaître.  Le  11  décembre  1912,  il  a  des  hallucina¬ 
tions  singulières,  presque  théâtrales,  au  cours  du  repas  com¬ 
mun,  hallucinations  au  cours  desquelles  il  se  bouche  les 
oreilles.  Tout  cela  ne  l’empêche  pas  de  régler  très  raisonna¬ 
blement  quelques  affaires.  Le  14  décembre  1912,  il  a  des 
hallucinations  en  plein  jour.  Les  voix  parlent  cette  fois,  non 
plus  seulement  sa  langue  maternelle,  mais  aussi  en  alle¬ 
mand.  Il  a  peur  d’être  hypnotisé  à  distance  par  le  psychiâtre 
B.,  résidant  dans  sa  ville  natale,  et  demande  si  la  chose  est 
possible.  Malgré  les  assurances  contraires  du  médecin,  il 
prétend  qu’il  est  tout  à  fait  fou.  Le  20  décembre,  il  a  de  fortes 
hallucinations  et  tombe  dans  un  état  d’indifférence  complète. 
II  reste  dans  sa  chambre  et  ne  veut  fournir  aucun  rensei¬ 
gnement  sur  ce  qu’il  éprouve.  Il  déclare  qu’il  doit  expier 
son  abus  de  cocaïne,  qu’il  est  déjà  fou  ou  sur  le  point  de 
le  devenir.  Le  21  décembre  1912,  il  fait  part  de  son  pro¬ 
jet  de  s’engager  dans  l’armée  :  cela  seul  pourrait  le  sauver, 
car  le  séjour  au  sanatorium  l’opprime  et  il  se  sent  la 
gorge  serrée.  En  disant  cela,  il  présente  un  aspect  apa¬ 
thique  et  anxieux.  Alors  que  les  voix  étaient  au  début  imper¬ 
sonnelles,  il  distingue  maintenant  nettement  celles  de  sa 
femme,  de  sa  belle-mère  et  d’autres  personnes. 

Il  pria  sa  famille  de  le  ramener  à  la  maison  et,  bien  que 
celle-ci  n’y  consentît  pas,  il  quitta  l’établissement,  d’humeur 
un  peu  plus  gaie,  parce  que  les  médecins  ne  voulaient  assumer 
aucune  nouvelle  responsabilité  à  son  égard,  sans  une  sur¬ 
veillance  de  tous  les  instants  contre  laquelle  il  se  révoltait  de 
toutes  ses  forces. 

Nous  posâmes  le  diagnostic  de  cocaïnomanie  et  alcoolisme 
chez  un  schizophrénique  présentant  des  accès  de  dépression 
d’origine  endogène.  Nous  ne  savons  rien  du  sort  ultérieur  du 
malade. 
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3.  Diagnostic  différentiel. 

Le  diagnostic  de  cocaïnomanie  dans  l’origine  de  certains 
phénomènes  d’intoxication,  somatiques  et  psychiques,  ne 
présente  naturellement  aucune  difficulté,  lorsqu’on  réussit  à 
constater  la  présence  de  Faicaloïde  dans  l’organisme.  Mais  la 
recherche  de  la  cocaïne  doit  être  faite  rapidement,  car  cette 
substance  ne  tarde  pas  à  subir  dans  l’organisme  des  modifi¬ 
cations  qui,  au  bout  de  très  peu  de  temps,  rendent  sa  consta¬ 
tation  impossible.  Zangger,  par  exemple,  attire  l’attention 
sur  le  fait  qu’après  des  intoxications  mixtes,  par  la  morphine 
et  la  cocaïne  à  la  fois,  on  trouve  encore  sur  le  cadavre, 
au  bout  d’un  temps  assez  long,  certaines  traces  de  mor¬ 
phine,  tandis  que  la  cocaïne,  même  absorbée  en  quantités 
beaucoup  plus  grandes,  a  disparu  sans  laisser  la  moindre 
trace. 

11  est  certain  que  ies  diverses  intoxications,  utilisées  soit 
comme  source  de  plaisir  soit  dans  des  buts  criminels,  se  sont 
beaucoup  multipliés  et  compliqués  depuis  quelques  dizaines 
d’années.  Aussi,  toutes  les  lois  qu’on  se  trouve  en  présence 
de  cas  de  maladie  ou  de  mort  suspecte,  fera-t-on  bien  de 
penser  à  ia  possibilité  d’une  intoxication,  et  on  pensera  plus 
particulièrement  à  i’intoxication  par  la  cocaïne,  lorsque  la 
victime  a  été  en  contact  avec  certains  milieux  de  grandes 
villes,  demi-monde,  milieux  criminels,  voire  avec  certains  cer¬ 
cles  de  ce  qu’on  appelle  le  grand  monde.  11  est  bon  de  savoir 
toutefois  que  des  cas  d’intoxication  par  la  cocaïne  peuvent, 
à  l’occasion,  s’observer  aussi  dans  les  petites  villes  et  à  la 
campagne  :  j’ai  notamment  constaté  moi-même  une  véri¬ 
table  épidémie  de  cocaïnisme  dans  une  toute  petite  localité 
où  une  femme  à  laquelle  on  avait  prescrit  une  pommade  à  la 
cocaïne  eut  l’imprudence  de  recommander  cette  pommade  à 
toutes  ses  amies  et  connaissances. 

Aussi  serait-il  éminemment  désirable  que  les  médecins  et 
aussi,  dans  une  certaine  mesure,  les  fonctionnaires  de  la 
police  et  du  service  sanitaire  fussent  plus  ou  moins  familia¬ 
risés  avec  les  manifestations  cliniques  de  ces  intoxications. 
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afin  de  pouvoir,  le  cas  échéant,  orienter  leurs  recherches 
dans  cette  direction. 

Chez  ies  cocaïnomanes  qui  ont  recours  aux  injections  sous- 
cutanées,  on  retrouve,  comme  chez  les  morphinomanes,  sur 
la  face  externe  de  la  partie  inférieure  du  corps,  des  bras,  etc., 
des  traces  très  nettes  des  piqûres  ou  bien  des  cicatrices 
consécutives  à  ces  piqûres.  Chez  les  cocaïnomanes-priseurs, 
un  signe  caractéristique  est  constitué  par  la  rougeur  des 
orifices  des  fosses  nasales,  au  niveau  desquels  on  retrouve 
souvent  des  restes  de  poudre  blanche.  Dans  beaucoup  de 
cas,  lorsque  les  effets  aigus  de  la  cocaïne  sur  la  muqueuse 
nasale  se  sont  atténués,  les  sujets  ont  toujours  «  la  goutte 
au  nez  ».  L'examen  des  mouchoirs  donne  quelquefois  des 
résultats  précieux  :  on  y  trouve  de  petits  cristaux  de  cocaïne 
ou  des  restes  de  substances  que  les  cocaïnomanes  ont  l'habi¬ 
tude  d'ajouter  à  leur  drogue  favorite  :  acide  borique  ou  sali- 
cylique,  ou  l'un  et  l'autre.  Il  importe,  en  outre,  de  bien  exa¬ 
miner  les  vêtements  des  sujets  suspects  et  leur  milieu,  car  on 
y  découvre  souvent  de  petites  provisions  de  cocaïne  ou  des 
sachets  vides  ayant  contenu  de  la  cocaïne,  des  ordonnances 
ou  des  récipients  à  médicaments  quelconques.  On  fera  bien 
de  se  rappeler  également  que  certains  liquides  suspects  sont 
utilisés  à  titre  de  véhicules  de  la  cocaïne,  lorsque  celle-ci  est 
absorbée  par  la  bouche,  et  que  la  substance  peut  aussi  être 
incorporée  dans  des  pommades,  des  limonades,  dans  des  so¬ 
lutions  pour  pulvérisations.  Lorsqu’on  découvre  des  restes  de 
poudre  blanche  ou  d'une  solution  plus  ou  moins  concentrée, 
ou  aura  recours  à  un  moyen  d'identification  rapide  et  simple, 
qui  consiste  jà  déposer  un  !peu  de  cette  poudre  ou  quelques 
gouttes  de  la  solution  sur  la  langue  :  lorsqu’il  s'agit  de 
cocaïne,  on  éprouve,  au  bout  de  quelques  minutes,  une  sen¬ 
sation  d’anesthésie  et  de  froid.  On  se  fiera  le  moins  possible 
aux  indications  et  renseignements  fournis  par  les  sujets  eux- 
mêmes,  qui  recourent  généralement  à  toutes  les  ruses  propres 
à  égarer  les  recherches  du  meaecm.  Quelques-uns  atteignent 
même,  dans  l'art  de  tromper  et  de  dérouter  celui-ci,  à  une 
véritable  virtuosité.  Nous  décrivons  dans  un  chapitre  spécial 
les  procédés  d’analyse  chimique  par  lesquels  on  réussit  à 


LA  COCAÏNE  ET  SON  ACTION  SUR  L’HOMME 


367 


découvrir  la  présence  de  cocaïne  ;  mais  ces  procédés  sont 
tellement  compliqués  qu’ils  ne  peuvent  généralement  être 
utilisés  ailleurs  que  dans  des  laboratoires  spéciaux. 

L’examen  aussi  rapide  que  possible  des  liquides  de  l’orga¬ 
nisme  est  d’une  très  grande  importance  ;  mais  on  ne  doit  pas 
oublier  que  les  restes  de  cocaïne  ou  de  ses  dérivés  disparaissent 
rapidement,  si  bien  que  lorsqu’on  veut,  par  exemple,  faire  la 
recherche  de  la  cocaïne  dans  les  urines  et  qu’on  ne  puisse 
procéder  à  cettê  recherche  immédiatement,  on  fera  bien 
d’ajouter  aux  urines  1/3  de  chloroforme,  d’agiter  le  mélange 
et  de  bien  sceller  le  tube  qui  le  contient.  Dans  certains  cas, 
la  cocaïne  qui  manque  dans  les  urines  peut  être  retrouvée 
dans  le  suc  gastrique  ;  aussi  procédera-t-on,  dans  les  cas  cri¬ 
tiques,  à  un  lavage  de  l’estomac. 

Il  va  sans  dire  que  la  constatation  des  symptômes 
physiques  caractéristiques  de  la  cocaïnomanie  est  de  la  plus 
grande  importance.  L’examen  des  pupilles  sera  pratiqué  en 
premier  lieu,  car  ce  symptôme  disparaît  rapidement  dans  la 
plupart  des  cas.  L’existence  d’une  perforation  de  la  cloi¬ 
son  crée  de  graves  présomptions  en  faveur  de  la  cocaïno¬ 
manie,  à  la  condition  qu’on  puisse  éliminer  la  possibi¬ 
lité  d’une  intoxication  professionnelle  ou  d’un  accident 
d’origine  syphilitique.  On  tiendra  également  compte  des 
troubles  du  système  nerveux  autonome  (symptômes  sym- 
pathico-toniques)  et  des  démangeaisons  de  la  peau. 

Dans  sa  plus  récente  monographie  sur  les  intoxications, 
Zangger  insiste  sur  le  fait  que  la  plupart  des  cas  d’intoxica¬ 
tion  par  la  cocaïne,  aiguë  et  chronique,  échappent  à  l’obser¬ 
vation  et  aux  investigations  des  médecins  et  des  autorités. 
Les  cocaïnomanes,  dit-il,  usent  de  tous  les  moyens  et  de 
toutes  les  ruses  pour  se  défendre  contre  ces  investigations, 
pour  tromper  le  médecin  ;  et  sur  ce  point  mes  observations 
concordent  parfaitement  avec  les  siennes.  Dans  les  cas  où 
l’intoxication  par  la  cocaïne  aboutit  à  une  issue  mortelle, 
l’entourage  de  la  victime  met  en  œuvre  tous  les  moyens  pour 
faire  croire  que  la  mort  est  due  à  une  cause  autre  que  la 
cocaïne,  et  les  médecins  se  montrent  généralement  disposés  à 
poser  le  diagnostic  posthume  de  rupture  du  cœur,  au  grand 
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étonnement  et,  en  même  temps,  à  la  grande  satisfaction  des 
intéressés.  Le  diagnostic  est  rendu  difficile  par  le  fait  qu’il 
s’agit  souvent  d’une  association  avec  d’autres  toxiques 
(opiacés,  johimbine,  mescaline,  substances  narcotiques  et 
hypnotiques,  alcool,  etc.).  D’après  le  même  auteur,  la 
cocaïne  serait  souvent  utilisée  aujourd’hui  à  suborner,  à 
séduire  certaines  victimes  désignées,  h  faciliter  l’accom¬ 
plissement  de  certains  crimes,  de  sorte  que  la  constata¬ 
tion  objective  du  cocaïnisme  constitue  dans  beaucoup  de 
cas  le  moyen  décisif,  sinon  le  seul,  d’établir  la  preuve  de 
certains  crimes  très  graves,  tel  que  le  viol,  une  tentative  de 
chantage,  etc. 

Chez  les  personnes  peu  habituées  à  cet  alcaloïde,  les  intoxi¬ 
cations  par  la  cocaïne  produisent  peu  de  phénomènes  carac¬ 
téristiques.  Très  souvent,  les  sujets  eux-mêmes  ignorent 
avoir  absorbé,  avec  une  boisson  quelconque,  une  substance 
toxique  et  ne  peuvent  fournir  aucune  indication.  Lorsqu’ils 
savent  de  quoi  il  s’agit,  ils  préfèrent  se  taire,  par  crainte  de 
difficultés  avec  la  police  ou  afin  de  ne  pas  se  compromettre 
aux  yeux  des  personnes  avec  lesquelles  ils  sont  en  relations. 
Les  sujets  de  cette  catégorie  présentent  souvent  des  crises 
sthénocardiaques,  avec  refroidissement  des  extrémités,  pouls 
petit  et  tendu.  Et  lorsque  ces  symptômes  sont  accompagnés 
d’un  état  fébrile,  on  pense  aussitôt  à  des  troubles  de  nature 
infectieuse.  On  fera  bien  de  se  rappeler  que  chez  les  per¬ 
sonnes  non  habituées  h  l’alcaloïde  l’euphorie  typique  de  la 
cocaïnomanie  fait  souvent  défaut  et  peut  même  être  rempla¬ 
cée  par  des  états  d’angoisse  ou  par  un  état  d’obnubilation 
délirante,  susceptible  d’aboutir  au  collapsus  et  à  l’arrêt  res¬ 
piratoire.  Toutes  les  fois  qu’on  se  trouve  en  présence  de 
jeunes  gens  offrant  des  troubles  cardiaques  de  nature  incon¬ 
nue,  surtout  lorsque  ces  jeunes  gens  fréquentent  des  milieux 
suspects  ou  que  les  troubles  en  question  se  déclarent  a  la 
suite  de  certaines  réjouissances  ou  parties  de  plaisir,  on  fera 
bien  de  songer  à  la  possibilité  d’une  intoxication  par  la 
cocaïne.  La  plus  grave  faute  professionnelle  qu’on  puisse 
commettre  dans  des  cas  pareils  consisterait  à  administrer, 
pour  calmer  le  malade,  de  la  morphine  qui  ne  peut  que  favo- 
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riser  la  tendance  au  collapsus  et  à  l’arrêt  respiratoire  et 
amener  la  mort. 

Dans  les  états  euphoriques,  la  légère  excitation  maniaque 
ressemble,  dans  une  certaine  mesure,  à  l’ivresse  alcoolique. 
Mais,  signe  important  au  point  de  vue  du  diagnostic  diffé¬ 
rentiel,  dans  l’empoisonnement  par  la  cocaïne  les  vaisseaux, 
au  lieu  d’ètre  dilatés,  sont  resserrés,  le  pouls  est  dur  et  petit, 
l’excitation  motrice  est  plus  prononcée,  présente  un  carac¬ 
tère  plus  théâtral  et  reflète  les  complexes  affectifs  de  l’indi¬ 
vidu.  D’autre  part,  la  dissociation  singulière  de  la  personna¬ 
lité,  qui  permet  aux  cocaïnomanes  de  se  rendre  compte  de 
leur  état,  manque  dans  l’alcoolisme.  En  outre,  en  dépit  de 
son  activité  beaucoup  plus  aventureuse,  le  cocaïnomane  se 
montre  plus  raisonnable  dans  sa  conduite  et  ne  présente  pas 
l’ataxie  des  mouvements  corporels  et  de  la  parole  qu’on 
observe  chez  l’alcoolique.  Le  diagnostic  différentiel  d’avec 
l’ivresse  alcoolique  devient  beaucoup  plus  facile  dans  les  cas 
où  surviennent  des  paresthésies  et  des  illusions  sensorielles. 
Mais,  en  revanche,  on  s’expose  alors  à  confondre  le  tableau 
morbide  créé  par  la  cocaïne  avec  celui  du  delirium  tremens. 
Il  suffira  cependant  de  se  rappeler  que  les  tremblements  des 
alcooiiques  présentent  une  amplitude  beaucoup  plus  grande, 
que  leurs  hallucinations  sont  d’un  genre  tout  à  fait  différent  et 
que  la  désorientation  générale  constitue  un  de  leurs  traits 
dominants.  Dans  le  délire  alcoolique,  les  illusions  sensorielles 
varient  et  se  succèdent  rapidement,  elles  sont  le  plus  souvent 
noires,  grises  ou  incolores  et  sans  aucun  rapport  avec  les  com¬ 
plexes  affectifs  de  la  vie  psychique  normale  du  sujet.  Dans 
le  délire  cocaïnique,  au  contraire,  les  hallucinations  sjp  dis¬ 
tinguent  par  leurs  couleurs  vives  et  par  leur  élaboration 
presque  artistique.  Seules  les  hallucinations  cinématogra¬ 
phiques  des  cocaïnomanes  présentent  des  taches  d’ombre  et 
une  nuance  grise  ;  les  malades  disent  alors  eux-mêmes  qu’ils 
ont  l’impression  d’être  au  théâtre,  tandis  que  l’alcoolique 
éprouve  un  sentiment  d’angoisse  devant  la  réalité  imaginaire 
de  ce  qu’il  voit.  Les  hallucinations  auditives,  fréquentes  chez 
les  cocaïnomanes,  sont,  au  contraire,  très  rares  chez  les  alcoo¬ 
liques  n’ayant  pas  de  prédisposition  à  la  schizophrénie.  Les 
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délires  cocaïniques  aigus  sont  facilement  confondus  avec 
l’excitation  schizophrénique,  surtout  lorsque  les  malades  se 
trouvent  dans  un  état  d’obnubilation  qui  rend  difficile  toute 
entente  avec  eux  :  les  symptômes  somatiques,  une  certaine 
dissociation  de  la  conscience  et  l’intervention  de  complexes 
affectifs  dans  le  contenu  des  symptômes  s’observent  dans  ces 
deux  variétés  morbides  et  rendent  parfois  la  différenciation 
difficile.  Mais,  contrairement  à  ce  qui  se  passe  dans  la  cata¬ 
tonie,  on  réussit  généralement  à  découvrir  dans  les  excita¬ 
tions  du  cocaïnisme  le  rapport  affectif  véritable,  surtout  lors¬ 
qu’on  a  soin  d’observer  le  malade  pendant  un  temps  suffi¬ 
samment  long  et  de  se  comporter  comme  si  on  faisait  sienne 
la  succession  pathologique  de  ses  idées.  On  ne  tarde  pas  à 
constater  alors  que  les  explosions  affectives  incompréhen¬ 
sibles  et  les  arrêts  du  travail  intellectuel  et  de  la  volonté  font 
ici  défaut  et  que  dans  l’intoxication  cocaïnique  tout,  ou  presque 
tout,  s’explique  par  la  réaction  du  malade  à  ses  paresthésies, 
à  ses  illusions  et  à  ses  rapports  délirants  avec  le  monde  envi¬ 
ronnant.  Mis  en  présence  d’un  cocaïnomane,  dont  le  visage 
porte  l’expression  d’une  tension  anxieuse,  dont  les  commis¬ 
sures  labiales  sont  tirées  en  bas,  dont  les  yeux  hagards 
sont  fixés  sur  un  point  éloigné  dans  l’espace,  dont  les 
muscles  cervicaux  sont  le  plus  souvent  d’une  immobilité 
rigide,  un  médecin  inexpérimenté  sera  facilemenl  porté  à 
poser  le  diagnostic  de  catatonie,  qui  présente  à  peu  près 
les  mêmes  symptômes  extérieurs  :  rigidité  du  visage  et,  très 
souvent,  dilatation  des  pupilles  et  faible  réaction  à  la  lumière. 
Mais  mon  expérience  me  permet  d’affirmer  que  la  distinction 
n’offre  pas  de  difficultés  essentielles,  car  la  forte  tension 
anxieuse  du  visage  du  cocaïnomane  et,  éventuellement,  son 
«  rire  sardonique  »,  n’ont  rien  d’autistique,  mais  reflètent 
un  rapport  affectif  très  vif  avec  le  milieu  environnant  et 
présentent,  à  mesure  qu’on  observe  et  étudie  le  malade,  les 
plus  fines  modulations.  Le  regard  angoissé  et  plein  d’attente 
du  malade  en  état  d’intoxication  cocaïnique  n’a  rien  de  com¬ 
mun  avec  l’expression  rigidement  tendue  et  froidement  décou¬ 
rageante  du  schizophrénique.  Ce  qu’on  constate  surtout  chez 
ces  derniers,  c’est  la  rigide  immobilité  des  parties  du  visage  qui 
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entourent  les  globes  oculaires  et  qui  jouent  un  rôle  si  essen¬ 
tiel  dans  l  expression  mimique.  Rien  de  pareil  ne  s’observe 
chez  le  cocaïnomane,  et  c’est  là,  à  mon  avis,  le  principal 
signe  qui  permet  de  faire  une  distinction  entre  le  visage  d’un 

ywj; 

catatonique  et  celui  d’un  parkinsonien. 

L’examen  des  autres  symptômes  psychiques  de  la  cocaïno¬ 
manie  et  des  phénomènes  somatiques  qui  les  accompagnent 
permettra  ensuite  d’établir  avec  certitude  le  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  à  l’appui  duquel  les  signes  énumérés  plus  haut  ne 
fournissaient  encore  que  des  éléments  de  probabilité. 

A  l’observation  superficielle,  la  folie  cocaïnique  peut 
être  facilement  confondue  avec  des  manifestations  paranoïdo- 
schizophréniques.  Or,  la  nature  particulière  des  pares¬ 
thésies  et  des  hallucinations,  surtout  de  celles  de  la  vue  et 
de  la  tactilité,  ainsi  que  l’existence  d’une  certaine  tendance 
au  délire,  d’un  rapport  affectif  excellent  et,  par  moments, 
d’une  lucidité  partielle,  sont,  d’après  mon  expérience,  de 
nature  à  faciliter  la  distinction  dans  une  mesure  considé¬ 
rable  ;  et  cela  d’autant  plus  qu’on  a  généralement  l’occasion 
d’observer  ces  cas  pendant  assez  longtemps  et  que  lorsqu’on 
sait  bien  observer,  on  ne  tarde  pas  à  constater  chez  les 
cocaïnomanes  des  phénomènes  d’abstinence  qui  mettent 
immédiatement  sur  la  voie  du  diagnostic. 

Lorsque  l’intoxication  par  la  cocaïne  est  accompagnée  de 
crises  épileptiformes,  on  s’expose  souvent,  dans  la  pratique, 
à  poser  le  faux  diagnostic  d’épilepsie.  ïl  est  vrai  qu’extérieu- 
rement  les  crises  épileptiformes  des  cocaïnomanes  ne  diffé¬ 
rent  guère  des  crises  d’épilepsie  véritable.  En  revanche,  la 
rapidité  des  réactions  intellectuelles  et  affectives  du  cocaïno¬ 
mane,  sa  suggestibilité  exagérée,  les  signes  fréquents  de  fuite 
des  idées  et  beaucoup  d’autres  symptômes  analogues,  non 
moins  caractéristiques,  différencient  suffisamment  la  cocaïno¬ 
manie  pour  faire  revenir  le  médecin  plus  ou  moins  attentif 
sur  son  erreur.  Gomme  l’intoxication  par  la  cocaïne  est 
encore  accompagnée  dans  beaucoup  de  cas  de  troubles 
néphrétiques,  avec  albuminurie  ou  anurie,  céphalées,  con¬ 
tractures  et  troubles  de  la  conscience,  elle  peut  facilement 
être  confondue  avec  l’urémie.  Aussi jZangger  dit-il  avec  rai- 
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son  qu’il  faut  penser  à  l’intoxication  par  la  cocaïne  toutes  les 
fois  qu’on  se  trouve  en  présence  de  crises  épileptiformes  ou 
de  symptômes  rappelant  ceux  de  l’urémie,  survenant  les 
unes  ou  les  autres  chez  des  jeunes  gens,  dans  des  circons¬ 
tances  suspectes  et  fréquentant  des  milieux  équivoques.  On  y 
pensera  plus  particulièrement,  lorsqu’en  voulant  établir 
l’anamnèse  on  se  heurtera  à  la  mauvaise  volonté  de  l’entourage 
ou  à  des  réticences  et  a  un  excès  de  discrétion.  Dans  les  cas 
de  ce  genre,  le  diagnostic  ne  sera  établi  avec  certitude  qu’à  la 
suite  d’une  assez  longue  observation  du  malade,  de  l’examen 
chimique  du  contenu  stomacal  et  des  urines,  de  l’inspection 
du  nez  et  de  la  surface  du  corps  (qui,  chez  les  cocaïnomanes, 
porte  souvent  les  traces  du  grattage  provoqué  par  les  déman¬ 
geaisons). 

Lorsque  l’intoxication  par  la  cocaïne  est  prolongée  et 
aboutit  à  un  état  de  faiblesse  organique  du  cerveau,  on  peut 
se  trouver  en  présence  d’un  tableau  qui  ressemble  à  celui  de 
la  paralysie  progressive,  de  nature  syphilitique.  On  retrouve, 
en  effet,  dans  les  deux  états  et  sous  la  même  forme,  des 
idées  de  grandeur  vagues,  incohérentes,  souvent  absurdes. 
Toutefois,  la  paralysie  cocaïnique  est  encore  accompa¬ 
gnée  le  plus  souvent  d’hallucinations  visuelles  ou  tactiles, 
d’une  certaine  ataxie  verbale,  mais  sans  omission  de  syl¬ 
labes,  si  caractéristique  de  la  paralysie  progressive.  L’hypai- 
gésie  et  l’insensibilité  partielle  à  la  lumière  des  pupilles,  dont 
le  degré  de  dilatation  est  très  variable,  même  dans  les  plus 
graves  intoxications  par  la  cocaïne,  et  qui  se  trouvent  plus 
ou  moins  déviées  de  leur  position  normale,  ne  constituent 
pas  des  signes  permettant  d’établir  avec  certitude  un  diagnos¬ 
tic  différentiel.  Lorsque  le  cocaïnomane  est  en  même  temps 
un  syphilitique,  le  diagnostic  devient  encore  plus  difficile  ; 
toutefois  l’examen  du  liquide  céphalo-rachidien  pourra  four¬ 
nir  sous  ce  rapport  des  renseignements  précieux.  Mais  ce  sont 
surtout  l’anamnèse  et  la  marche  de  la  maladie  qui  éclairci¬ 
ront  la  situation,  car  en  supprimant  la  cocaïne,  on  obtient 
immédiatement  des  phénomènes  d’abstinence  et  une  amélio¬ 
ration  générale  qui  progresse  parallèlement  à  la  désintoxica¬ 
tion,  ce  qui  la  distingue  de  la  simple  rémission  paralytique. 
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Avec  une  observation  clinique  suffisamment  attentive,  on 
ne  se  heurte  jamais,  à  ma  connaissance,  a  des  difficultés 
insurmontables  dans  la  différenciation  de  ces  deux  ma¬ 
ladies. 

Ce  qui  est  beaucoup  plus  compliqué,  c’est  la  distinction 
entre  la  cocaïnomanie  et  d’autres  intoxications  du  système 
nerveux,  lorsqu’on  ne  réussit  pas  à  mettre  la  main  sur  la 
substance  toxique  elle-même. 

L’intoxication  chronique  par  l’opium  et  la  morphine  pro¬ 
duit  une  euphorie  analogue  à  celle  produite  par  la  cocaïne, 
mais  sans  tendance  aux  phases  maniaques,  aux  ballucinoses 
typiques  et  à  la  systématisation  des  idées  délirantes,  à  mesure 
qu’elles  se  développent  et  s’accumulent.  En  outre,  dans 
la  morphinomanie  et  l’opiomanie,  les  phénomènes  d’absti¬ 
nence  se  produisent  rapidement  et  sont  accompagnés  de 
symptômes  physiques  très  graves,  tandis  que  chez  les 
cocaïnomanes  les  phénomènes  d’abstinence  sont  représentés 
presqu’uniquement  par  des  sensations  subjectives  légèrement 
désagréables,  vite  surmontées.  Les  mêmes  signes  différentiels 
séparent  la  cocaïnomanie  de  l’intoxication  par  la  codéine  et 
par  Yhèroïne,  dont  l’usage  est  actuellement  très  répandu  en 
Amérique  ;  on  peut  en  dire  autant  de  la  différenciation  entre 
la  cocaïnomanie  et  Y  eukodalisme  qu’on  observe  de  nos  jours 
de  plus  en  plus  souvent  dans  les  pays  européens.  Il  existe  une 
préparation  patentée  mixte  qui,  au  cours  de  ces  dernières 
années,  a  été  l’objet  d’un  abus  désastreux  en  Angleterre  et 
dans  les  colonies  anglaises  :  c’est  la  chlorodine  qui  provoque 
des  états  d’ébriété  plus  actifs  pouvant  être  confondus  avec  les 
délires  cocaïniques.  Gela  tient  a  ce  que  la  préparation  en 
question  se  compose  d’un  mélange  de  morphine  et  de  chloro¬ 
forme  et  d’une  grande  proportion  d’éther. 

Il  importe  d’insister  ici  sur  un  alcaloïde  dont  les  effets 
ressemblent  sous  beaucoup  de  rapports  à  ceux  de  la  cocaïne  : 
c’est  la  mescaline  sur  laquelle  l’attention  a  été  attirée  au 
cours  de  ces  dernières  années,  à  cause  de  l’intérêt  qu’elle 
présente  aussi  bien  au  point  de  vue  de  l’expérimentation 
psychologique  qu’en  tant  que  substance  aux  effets  très  dan¬ 
gereux.  Cette  substance  toxique  est  fournie  d’une  plante  nom- 
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mée  anhalonium  lewini  et  particulièrement  répandue  au 
Mexique.  C’est  au  pharmacologue  berlinois  Lewin  que  revient 
le  mérite  d’avoir,  depuis  1886,  étudié  celte  plante.  Il  a 
réussi  à  obtenir,  de  graines  mûres,  les  premiers  échantillons 
de  cette  plante  en  Europe.  Elle  contient  quatre  alcaloïdes, 
dont  la  mescaline ,  productrice  d’illusions  sensorielles.  Les 
habitants  du  nord  du  Mexique  appellent  cette  variété  de 
cactus  peyote  et  la  consomment  avec  l’accompagnement  de 
cérémonies  particulières.  D’après  Lewin,  la  mescaline  ne 
serait  pas  le  seul  alcaloïde  de  cette  plante  qui  soit  susceptible 
de  produire  des  effets  psychiques  :  on  se  trouverait  plutôt  en 
présence  d’une  sommation  des  effets  de  tous  les  alcaloïdes, 
ces  effets,  très  complexes,  pouvant  d’ailleurs  varier  considé¬ 
rablement  d’un  individu  à  l’autre.  Le  sujet  subissant  l’action 
de  la  mescaline  a  la  sensation  d’être  retiré  du  monde,  sensa¬ 
tion  à  laquelle  ne  tardent  pas  à  s’ajouter  des  hallucinations 
optiques  Irès  agréables.  Les  illusions  sensorielles  impriment 
aux  choses  ordinaires  un  caractère  de  merveilleux,  leur 
communiquent  des  couleurs  vives  formant  une  véritable 
symphonie  picturale.  Les  hallucinations  de  l’ouïe,  du  goût  et 
de  l’odorat  sont  plus  rares.  Les  sujets  éprouvent  une  sensa¬ 
tion  de  légèreté  impondérable,  pouvant  aller  jusqu’à  la  déper¬ 
sonnalisation.  Au  milieu  de  tous  ces  symptômes,  les  sujets 
conservent  une  conscience  lucide  et  la  faculté  de  bien  con¬ 
centrer  leurs  idées»  Beringer,  qui  a  fait  sur  lui-même  des 
expériences  avec  la  mescaline,  nous  parle  du  singulier  sen¬ 
timent  de  l’espace  qu’elle  a  fait  naître  en  lui  et  de  l’état 
d’émerveillement  continuel  dans  lequel  il  s’est  trouvé  plongé. 
11  avait  perdu  toute  sensation  d’existence  physique  et  avait 
été  pénétré  de  la  conviction  qu’il  tenait  la  solution  de  tous 
les  problèmes  du  devenir  universel.  Il  se  voyait  entouré  de 
tableaux  imaginaires,  d’architectures  merveilleuses,  chan¬ 
geant  sans  cesse,  de  systèmes  cosmiques  se  succédant  selon 
un  cerlain  rythme.  A  cela  s’étaient  ajoutés  plus  tard  certains 
symptômes  désagréables  :  trismus,  grincement  des  dents, 
suées  abondantes  et  sensations  musculaires  douloureuses.  De 
temps  à  autre,  il  entendait  une  musique  délicieuse. 

J’ai  tenu  à  exposer  avec  quelques  détails  les  phénomènes 
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produits  par  ranhalonium  et  par  son  alcaloïde,  la  mescaline, 
parce  que  ces  phénomènes  présentent  une  grande  analogie 
avec  ceux  qui  nous  ont  été  décrits  par  des  sujets  en  état 
d’ivresse  cocaïnique,  11  existe  cependant  entre  ces  deux 
alcaloïdes  une  grande  différence  qui  consiste  en  ce  que  dans 
l’intoxication  par  la  mescaline  font  défaut  les  excitations 
psychiques  et  motrices  dirigées  vers  l’extérieur  et  que  les 
illusions  sensorielles  qu’elle  produit  forment  un  tableau  plus 
unifié,  plus  riche  en  détails  imaginaires  et  d’un  caractère 
plus  esthétique  que  les  hallucinations  cocaïniques,  agitées, 
saccadées,  irrégulières.  Les  études  relatives  à  Faction  de  la 
mescaline  n’en  sont  cependant  encore  qu’à  leurs  débuts,  et 
nous  manquons  de  renseignements  sur  les  intoxications 
chroniques  par  Fanhalonium  qui  doivent  être  si  fréquentes 
au  Mexique.  Je  sais  cependant  que  dans  certains  lieux  de 
plaisir  on  essaie  aujourd’hui,  pour  des  raisons  d’économie, 
de  répandre  l’usage  de  la  mescaline,  de  sorte  qu’il  est  fort 
possible  que  des  personnes  aient  subi;  sans  le  savoir,  l’intoxi¬ 
cation  par  cette  substance  qu’ils  ont  absorbée  dans  la  convic¬ 
tion  que  c’était  de  la  cocaïne.  Aussi  les  données  que  nous 
avons  exposées  plus  haut  pourront-elles  servir,  le  cas 
échéant,  à  identifier  la  substance  cause  de  l’intoxication.  Ce 
que  nous  savons  concernant  la  mescaline  est  précisément  de 
nature  à  montrer  avec  quelle  facilité  la  spéculation  sans 
scrupules  réussit  à  remplacer  les  substances  toxiques  déjà  si 
répandues  de  nos  jours,  par  d’autres,  plus  dangereuses 
encore.  Aussi  ne  peut-on  que  se  réjouir  de  ce  que  la  conven¬ 
tion  internationale  pour  la  lutte  contre  les  stupéfiants  ait 
trouvé  des  dispositions  permettant  de  soumettre  aux  restric¬ 
tions  imposées  paries  lois  en  vigueur  des  substances  toxiques 
qui,  telles  que  la  mescaline,  présentent  des  dangers  aussi 
grands  que  la  cocaïne  ou  la  morphine  (voir  chapitre  VII). 

Le  chanvre  indien  [cannabis  indica)  dont  l’usage  est  encore 
très  répandu  de  nos  jours  en  Asie  et  en  Afrique,  jouit  égale¬ 
ment  de  la  faveur  de  certains  milieux  de  nos  ports  de  mer  et 
de  nos  grandes  villes.  Les  fumeurs  de  chanvre  décrivent  des 
rêves  agréables,  accompagnés  d’une  forte  excitation  sexuelle 
et  d’hallucinations  de  la  vue,  de  l’ouïe  et  de  la  sensibilité  géné- 
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raie.  Ce  sont  surtout  les  sensations  auditives  qui  subissent 
une  exagération  extraordinaire,  au  point  que  le  moindre 
bruit  acquiert  l’amplitude  d’un  coup  de  canon.  Contraire¬ 
ment  à  ce  qui  se  produit  chez  les  fumeurs  d’opium,  les 
fumeurs  de  chanvre  deviennent  très  animés,  se  mettent  à  rire 
sans  raison  et  ceux  qui  ne  sont  pas  encore  suffisamment 
habitués  à  ce  poison  présentent  des  états  d’excitation  motrice 
singulière  qui  ressemblent  a  ceux  accompagnant  le  délire 
cocaïnique.  L’abus  du  cannabis  produit  souvent  des  psy¬ 
choses  graves,  dans  lesquelles  on  peut  distinguer  trois 
degrés  :  à)  états  délirants  sans  ataxie,  mais  accompagnés  de 
nombreuses  hallucinations  optiques  ;  on  peut  en  obtenir  la 
guérison  en  l’espace  de  quelques  jours  ;  b)  états  sub-chro- 
niques,  avec  délire  de  la  persécution,  hallucinations  terri¬ 
fiantes  et  excitation  maniaque  ;  peuvent  persister  pendant 
plusieurs  mois  ;  c)  état  de  démence  organique  avec  excita¬ 
tion  maniaque  survenant  après  chaque  nouvelle  absorption 
du  poison.  Cette  intoxication  produit  des  effets  particulière¬ 
ment  désastreux  sur  la  descendance  qui  vient  au  monde  dans 
un  état  d’infériorité  physique  et  intellectuelle.  Ces  effets 
toxiques  ne  sont  pas  difficiles  a  distinguer  de  ceux  produits 
par  la  cocaïnomanie,  car  dans  l’abus  du  cannabis  les  troubles 
de  la  personnalité  sont  beaucoup  plus  prononcés,  tandis  que 
les  hallucinations  ne  présentent  absolument  rien  de  caracté¬ 
ristique  et  que  la  systématisation  des  idées  délirantes  fait 
défaut.  C’est  surtout  le  mode  d’absorption  du  toxique  qui  per¬ 
mettra  d’établir  le  diagnostic  différentiel,  car  la  cocaïne  n’est 
fumée  que  dans  des  cas  exceptionnels. 

C  La  fausse  oronge  et  l’alcaloïde  qu’elle  contient,  la  musca- 
rine,  dont  l’usage  est  répandu  dans  le  nord  de  l’Asie,  pro¬ 
duisent  rapidement  une  stupéfaction  très  prononcée,  accom¬ 
pagnée  d’illusions  sensorielles.  Cette  intoxication  est  toujours 
extrêmement  rare  dans  nos  régions  et  n’est  guère  de  nature, 
à  cause  des  troubles  beaucoup  plus  graves  de  la  conscience 
qu’elle  détermine,  à  fausser  le  diagnostic. 

Beaucoup  plus  importantes  sont  les  intoxications  produites 
par  les  solanés,  et  notamment  par  l 'atropine  provenant  de 
la  belladone  et  par  la  scopolamine.  Morgenstern  a  publié 
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récemment  deux  cas  de  délire  produit  par  la  belladone,  qu’il 
a  observés  dans  notre  clinique,  et  il  a,  à  cette  occasion,  com¬ 
pulsé  et  réuni  toute  la  littérature  relative  à  ce  sujet.  Cette 
substance  produit  des  manifestations  physiques  extrêmement 
violentes  :  vertiges,  sécheresse  de  la  gorge,  rétrécissement 
des  pupilles  et  ataxie,  qui  rendent  fort  difficile  une  confusion 
avec  les  troubles  déterminés  par  la  cocaïne.  Malgré  la  grande 
parenté  qui  existe  entre  les  deux  substances  au  point  de  vue 
chimique,  elles  possèdent  des  propriétés  pharmacologiques 
nettement  opposées.  En  ce  qui  concerne  les  effets  psychiques 
provoqués  par  l’atropine,  iis  consistent  dans  des  troubles  pro¬ 
noncés  de  la  mémoire,  surtout  pour  des  événements  récents 
troubles  aboutissant  généralement  à  l’amnésie  complète,  dans 
le  caractère  angoissé  des  hallucinations  et  dans  la  nature  par¬ 
ticulière  des  délires  qui  sont  accompagnés  d’altérations  pro¬ 
fondes  de  la  personnalité  :  autant  de  symptômes  opposés  a 
ceux  de  la  cocaïnomanie.  Dans  l’intoxication  par  la  scopola- 
rnine  les  effets  hypnotiques  ne  tardent  pas  à  effacer  et  a  rem¬ 
placer  l’état  d’excitation  qui  se  produit  en  premier  lieu. 

L’intoxication  par  X éther,  assez  répandue  dans  certains  de 
nos  pays  européens,  détermine  une  grave  ataxie,  des  états 
d’ébriété  et  des  hallucinations  qui  ressemblent  plutôt  à  des 
rêveries,  sans  le  moindre  besoin  d’activité.  Aussi  la  différen¬ 
ciation  d’avec  l’intoxication  par  ia  cocaïne  ne  présente-t-elle 
pas  de  difficultés  ;  et  elle  est  encore  singulièrement  facilitée 
par  l’odeur  caractéristique  qu’exhalent  les  éthéromanes. 

On  sait  que  l’intoxication  par  des  narcotiques  (véronal, 
dial,  chloral)  peut  provoquer  des  états  délirants.  Mais  les 
hallucinations  y  occupent  une  place  tout  a  fait  secondaire. 
La  motilité  est  affaiblie  ;  les  sujets  présentent  des  phéno¬ 
mènes  ataxiques  très  nets.  En  revanche,  on  observe  des 
troubles  de  la  vessie  aussi  bien  dans  l’intoxication  par  les 
narcotiques  que  dans  l’intoxication  par  la  cocaïne.  Mais  la 
tendance  générale  a  la  somnolence  qui  se  manifeste,  à  la  suite 
1  intoxication  par  les  narcotiques,  dans  les  intervalles  qui 
séparent  les  états  d’excitation  délirante  un  peu  prononcés, 
permet  de  la  différencier  facilement  d’avec  l’intoxication  par 
la  cocaïne.  Ce  qui  caractérise  l’intoxication  par  le  chloro - 
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forme ,  c’est  le  trouble  grave  de  la  conscience,  accompagné 
d’un  état  d’excitation  impulsive  ;  le  délire  fait,  au  contraire, 
défaut. 

L’intoxication  par  Yoxyde  de  carbone  peut  également  se 
manifester  par  une  excitation  passagère,  accompagnée 
d’agressivité  et  d’irritabilité  ;  les  hallucinations  présentent 
un  caractère  primitif,  angoissé,  sont  infiniment  moins  riches 
et  mobiles  que  les  hallucinations  du  cocaïnisme.  On  voit  en 
outre  apparaître,  lorsqu’on  a  l’occasion  de  prolonger  l’obser¬ 
vation,  des  manifestations  comateuses  qui  peuvent  être  con¬ 
fondues  tout  au  plus  avec  celles  de  l’intoxication  aiguë  par 
la  cocaïne  à  une  dose  à  peu  près  létale  ;  il  est  alors  impos¬ 
sible  de  faire  le  diagnostic  différentiel  d'après  les  symptômes 
seuls. 

Parmi  les  intoxications  professionnelles,  seules  celles 
consécutives  à  la  benzine  et  au  sulfure  de  carbone  peuvent 
provoquer  des  symptômes  analogues  à  ceux  de  la  cocaïne. 
Zangger  dit  avec  raison  qu’il  s’agit  là  rarement  d’une  intoxi¬ 
cation  aiguë  ;  généralement,  l’intoxication  ne  se  produit 
qu’après  plusieurs  jours  d’inhalation  de  la  substance  nocive, 
ce  qui  facilite  beaucoup  le  diagnostic  de  celle-ci.  La  benzine 
et  le  sulfure  de  carbone  déterminent,  en  même  temps  qu’un 
besoin  irrésistible  de  parler  et  une  grande  irritabilité,  une 
sorte  d’engourdissement  qui  ressemble  à  de  i’ébriété  et  qui  se 
distingue  nettement  des  manifestations  du  cocaïnisme  au 
cours  duquel  le  sentiment  de  la  personnalité  reste  à  peu  près 
intact. 

Dans  la  pratique,  c’est  entre  les  phénomènes  d’intoxication 
par  l’alcool  et  ceux  de  l’intoxication  par  la  cocaïne  qu’on  a  le 
plus  souvent  à  établir  le  diagnostic  différentiel,  et  d’autant 
plus  souvent  que  l’alcoolisme  et  la  cocaïnomanie  se  trouvent 
associés  chez  un  grand  nombre  d’individus.  Mon  expérience 
me  permet  cependant  d’affirmer  que  la  cocaïne  amortit  ou 
neutralise  les  effets  que  l’alcool  exerce  sur  le  cerveau.  Nous 
savons  déjà  que  la  caféine,  dont  les  effets  psychiques,  bien 
que  beaucoup  plus  faibles  que  ceux  de  la  cocaïne,  ne  s’en 
rapprochent  pas  moins  à  beaucoup  d’égards,  atténue  dans 
une  mesure  considérable  les  symptômes  de  l’ivresse  alcoo- 
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lique.  Lorsque  cependant  la  cocaïne  est  prise  à  des  doses 
qui  provoquent  des  phénomènes  de  paralysie  du  côté  du 
sympathique  ou  un  arrêt  de  la  vie  psychique,  son  asso¬ 
ciation  avec  l'alcool  peut  facilement  devenir  fatale.  Ce 
qui  distingue  le  tableau  produit  par  cette  association  de 
celui  de  l'ivresse  alcoolique  pure  et  simple,  ce  sont  les 
troubles  de  la  personnalité  beaucoup  plus  profonds,  ainsi 
que  l’ataxie  des  mouvements  et  de  la  parole.  D’autre  part, 
la  tendance  aux  hallucinations,  surtout  aux  hallucinations 
tactiles,  avec  les  démangeaisons  qui  les  accompagnent,  et 
aux  hallucinations  optiques,  fait  défaut  dans  l’alcoolisme 
pur  et  simple.  Le  delirium,  tremens  se  distingue,  d’une  façon 
générale,  assez  nettement  du  délire  cocaïnique  aigu  par 
les  tremblements  plus  intenses  et  d’amplitude  plus  grande 
que  provoque  celui-ci  et  on  songera  à  ce  propos  à  la  nature 
particulière  des  hallucinations  qui  accompagnent  (voir  plus 
haut)  le  délire  cocaïnique,  à  l’absence  de  toute  activité 
qui  caractérise  les  sujets  intoxiqués  par  la  cocaïne  et  de  toute 
cohésion  entre  leurs  actes,  aux  symptômes  pupillaires  des 
cocaïnomanes.  Dans  la  folie  alcoolique  on  observe  presque 
uniquement  des  hallucinations  auditives,  tandis  que  dans  la 
folie  de  la  persécution  des  cocaïnomanes  les  hallucinations 
tactiles  et  optiques  ne  font  presque  jamais  défaut.  L’expres¬ 
sion  du  visage  et  les  autres  symptômes  physiques  des  alcoo¬ 
liques  diffèrent,  en  outre,  tellement  de  ceux  des  cocaïnomanes 
que  la  distinction  ne  présente  généralement  aucune  difficulté, 
sauf  dans  les  cas  où  existe  une  association  des  deux  variétés 
d’intoxication.  Chez  le  délirant  alcoolique  les  hallucinations 
tactiles  sont  simples  et  sont  limitées  à  la  surface  du  corps  ; 
le  malade  sent  des  gouttes  d’eau  lui  tomber  sur  le  corps  ou 
se  sent  chatouillé  par  des  fils  ou  par  tel  ou  tel  animal.  Chez 
le  cocaïnomane  ces  phénomènes  sont  beaucoup  plus  com¬ 
pliqués  :  ils  se  passent  tantôt  à  la  surface  de  la  peau,  tantôt 
sous  la  peau,  et  le  malade  établit  entre  ses  hallucinations 
une  cohésion  systématique  ;  il  suit  des  yeux  l’évolution  des 
animaux  imaginaires,  leurs  modifications  et  jusqu’à  leur 
procréation  ;  il  cherche  à  s’en  débarrasser,  soit  en  grattant  la 
peau  avec  les  ongles,  soit  en  excisant  des  lambeaux,  etc. 
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4.  Pronostic. 

a)  Intoxication  cocaïnique  aiguë. 

Le  pronostic  de  l’intoxication  cocaïnique  aiguë  a  pour 
critère,  non  la  quantité  de  substance  toxique  absorbée,  mais 
la  disposition  individuelle  et  momentanée  du  sujet,  son  degré 
d’accoutumance  au  poison  et  la  manière  dont  celui-ci  se 
trouve  réparti  dans  l’organisme.  Les  effets  les  plus  dange¬ 
reux  ne  sont  pas  les  effets  périphériques,  mais  ceux  qui 
résultent  de  l’action  de  la  cocaïne  sur  le  système  nerveux 
central,  sur  le  cerveau  en  particulier.  Aussi  lorsque  la 
cocaïne  est  injectée  dans  une  extrémité  dont  la  circulation 
est  isolée  de  la  circulation  générale  ou  a  été  isolée  immédia¬ 
tement  après  l'injection,  le  pronostic  sera  bon,  car  la  cocaïne 
subit  dans  l’organisme  une  destruction  rapide  et  perd  ses 
propriétés  toxiques,  avant  d’avoir  le  temps  d’agir  sur  les 
centres.  Mais  lorsque  l’absorption  se  fait  par  la  muqueuse 
nasale  (prises)  ou  une  autre  muqueuse  ou  par  déglutition, 
les  phénomènes  centraux  se  manifestent  rapidement,  au  bout 
de  3  à  5  minutes  en  général.  A  la  suite  d’une  injection  intra¬ 
veineuse,  pratiquée  par  exemple  en  vue  d’une  opération  den¬ 
taire,  on  peut  se  trouver  en  présence,  au  bout  de  quelques 
secondes,  du  tableau  de  l’intoxication  la  plus  grave,  avec 
paralysie  du  centre  respiratoire,  arrêt  du  cœur,  le  tout 
accompagné  parfois  de  convulsions.  Plus  on  réussit  dans  ces 
cas  à  activer  la  respiration,  plus  on  a  de  chances  de  voir  la 
cocaïne  se  détruire  dans  l’organisme  et  perdre  sa  toxicité. 
Mais,  même  alors,  il  convient  de  ne  formuler  le  pronostic 
qu’avec  beaucoup  de  prudence.  Zangger  a  publié  un  cas  où 
la  respiration  artificielle  a  été  maintenue  pendant  6  heures, 
sans  qu’on  ait  réussi  à  sauver  le  malade. 

Les  intoxications  aiguës  s’observent  a  la  suite  d’applica¬ 
tions  médicales  ou  thérapeutiques  de  la  cocaïne  et,  chez  cer¬ 
tains  individus  particulièrement,  des  doses  même  inférieures 
à  la  dose  maxima  (0,03  ctgr.)  suffisent  parfois  à  provoquer 
des  accidents  graves.  Plus  d’un  collègue,  surtout  parmi  les 
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oto-laryngologistes,  s’est  trouvé  dans  la  terrible  situation  de 
voir  des  sujets  robustes  tomber  comme  inanimés,  à  la  suile 
d’une  application  de  cocaïne  en  vue  d’une  intervention  insigni¬ 
fiante.  Des  cas  de  mort,  survenus  dans  ces  conditions,  ont 
malheureusement  été  assez  fréquents  autrefois.  Meme  abs¬ 
traction  faite  du  danger  de  l’accoutumance,  la  possibilité 
d’accidents  de  ce  genre  suffit  à  justifier  l’élimination  com¬ 
plète  de  la  cocaïne  de  notre  arsenal  médical  et  thérapeutique 
et  son  remplacement  par  un  succédané  équivalent  et  exempt 
de  dangers,  la  psicaïne  par  exemple. 

Chez  les  habitués  de  la  cocaïne,  les  intoxications  aiguës 
s’observent  à  la  suite  soit  de  tentatives  de  suicide  par 
l'alcaloïde,  soit  de  l’absorption  involontaire  d’une  dose  trop 
forte  ;  cette  dernière  éventualité  se  produit  généralement 
lorsque  les  sujets  qui,  sans  ie  savoir,  employaient  de  la 
cocaïne  sophistiquée,  reçoivent  un  jour  une  certaine  quantité 
de  cocaïne  pure  et,  croyant  avoir  a  faire  à  la  substance  dont 
ils  ont  l’habitude,  l’absorbent  à  la  dose  accoutumée  qui,  ano¬ 
dine  lorsqu’il  s’agit  de  cocaïne  sophistiquée,  devient  tout  de 
suite  très  dangereuse  lorsqu’il  s’agit  de  cocaïne  pure.  Cette 
dernière  variété  d’intoxication  aiguë  présente  un  pronostic 
plus  mauvais  que  celle  consécutive  à  une  application  médi¬ 
cale  ou  thérapeutique,  car  le  médecin  n’est  pas  sur  place  pour 
porter  au  malade  un  secours  immédiat  et  que  l’entourage  du 
malade  fait  même  le  plus  souvent  tout  son  possible  pour 
retarder  l’appel  au  médecin,  par  crainte  de  se  compromettre. 
Dans  les  cas  de  ce  genre,  il  se  produit  aussitôt  un  état  d  exci¬ 
tation  motrice  et  psychique  dont  ie  caractère  euphorique  ini¬ 
tial  se  transforme  en  une  sensation  d’angoisse,  à  mesure  que 
s’aggravent  les  troubles  respiratoires,  pour  aboutir  finalement 
au  coma.  L’état  comateux  peut  durer  plusieurs  heures,  et 
même  plusieurs  jours,  et  disparaître  ensuite,  ce  qui  signifie  la 
guérison  du  malade,  ou  bien  aboutir  à  l’arrêt  du  centre  respi¬ 
ratoire  et  à  la  mort  consécutive,  généralement  précédée  de 
convulsions.  En  présence  de  cas  de  mort  aussi  bizarres  et 
étant  donnée  la  discrétion  dont  fait  preuve  l’entourage  du  sujet, 
on  songe  rarement  dans  la  pratique  à  poser  ie  diagnostic 
d’empoisonnement.  L’autopsie  elle-même,  lorsqu’elle  se  con- 
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tente  des  constatations  au  microscope,  à  l’exclusion  d’une 
analyse  chimique,  ne  donne  qu’exceptionnellement  des  résul¬ 
tats  positifs.  J’ai  pu  consiater  que  trois  de  mes  anciens  malades 
sont  morts  dans  les  conditions  que  je  viens  de  décrire,  alors 
que  leurs  certificats  de  décès  portaient  le  diagnostic  :  «  arrêt 
du  cœur.  »  Deux  d’entre  eux  ont  été  autopsiés,  sans  que  l’au¬ 
topsie  ait  pu  établir  qu’il  s’agissait  de  mort  par  empoisonne¬ 
ment. 


b)  Intoxication  cocaïnique  chronique. 

Il  faut  ranger  dans  une  catégorie  à  part  les  individus  qui 
absorbent  périodiquement,  dans  certaines  occasions,  à  la 
suite  d’excès  de  fatigue  physique  ou  intellectuelle,  de  petites 
quantités  de  cocaïne,  mais  s’abstiennent  de  cet  alcaloïde  dans 
les  intervalles  qui  peuvent  parfois  être  très  longs,  et  échappent 
ainsi  à  l’accroissement  des  doses  et  aux  suites  correspon¬ 
dantes  («  amateurs  de  cocaïne  »).  De  même  que  parmi  les 
morphinomanes,  il  y  a,  parmi  les  cocaïnomanes,  des  natures 
exceptionnelles  qui  supportent  la  cocaïne  pendant  des  années, 
sans  en  éprouver  le  moindre  trouble  plus  ou  moins  grave. 
Mais  les  sujets  de  ce  genre  sont  très  rares  et  ne  forment, 
d’après  mon  expérience,  que  10°/o  du  nombre  total  des  cocaï¬ 
nomanes  que  j’ai  eu  l’occasion  d’observer.  D’une  façon  géné¬ 
rale  et  dans  la  majorité  des  cas,  la  résistance  finit,  tôt  ou  tard, 
parfois  au  bout  de  quelques  années,  par  fléchir  et  on  se 
trouve  en  présence  d’une  intoxication  chronique. 

Dans  cette  dernière,  l’avenir  se  présente  sous  un  aspect 
sombre,  surtout  si  la  cure  de  désintoxication,  instituée  dès  la 
première  année,  n’a  pas  donné  de  résultats.  Cette  cure  doit 
généralement  être  imposée  de  force,  bien  qu’il  y  ait  des 
hommes  énergiques,  capables,  par  leurs  propres  moyens,  par 
un  effort  de  volonté,  de  se  détourner  du  mauvais  chemin.  Je 
connais  deux  patients  qui,  sur  le  conseil  du  médecin,  se  sont 
imposé  cet  effort  de  volonté  et  ont  réussi  à  se  désintoxiquer, 
malgré  l’absorption  de  2  à  3  grammes  de  cocaïne  par  jour. 
Aschaffenburg  a  publié  un  cas  analogue.  Mais  ce  ne  sont  là 
que  des  exceptions. 
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Lorsque,  pour  une  raison  quelconque,  le  médecin  n'a  pas 
l’occasion  d’intervenir,  l'accroissement  continu  des  doses 
journalières  atteint  souvent  un  degré  tel  que  le  sujet  se  trouve 
dans  un  état  d’ébriété  pour  ainsi  dire  incessant,  perd  toute 
aptitude  au  travail  et  en  arrive  à  présenter  une  dissociation 
de  la  personnalité,  bref  on  voit  se  dérouler  les  symptômes, 
de  plus  en  plus  graves,  du  cocaïnisme  chronique,  qui  abou¬ 
tissent  finalement  aux  délires  d’angoisse,  d’une  durée  de 
plus  en  plus  longue  à  la  folie  cocaïnique  ou  à  la  démence 
cocaïnique.  Il  est  certain  que  tous  ces  symptômes  sont  beau¬ 
coup  moins  fréquents  chez  les  priseurs  qu’ils  ne  l’avaient  été 
autrefois  chez  les  sujets  qui  absorbaient  la  cocaïne  par  la 
voie  sous-cutanée  (injections).  On  dirait  que  la  seringue 
empêche  de  rompre  le  cercle  vicieux.  Lorsque  l’état  physique 
du  priseur  se  trouve  trop  gravement  affecté,  qu’il  commence 
à  présenter  des  phénomènes  de  paralysie  ou  des  manifesta¬ 
tions  de  psychose  chronique,  il  perd  facilement  tout  contact 
social  avec  ses  congénères  qui,  de  peur  d’être  découverts 
eux -mêmes,  s’arrangent  de  façon  à  l’éviter  le  plus  possible  et 
cessent  de  lui  procurer  de  la  cocaïne.  Etant  donné  le  peu  de 
gravité  que  présentent  les  phénomènes  d’abstinence  dans  le 
cocaïnisme,  le  cocaïnomane,  ainsi  mis  au  ban  de  sa  société 
et  privé  de  sa  drogue,  reste  quelques  jours  dans  sa  chambre, 
ce  qui  lui  vaut  une  certaine  désintoxication  qui,  dans  la  plu¬ 
part  des  cas,  ne  dure  d’ailleurs  pas  longtemps,  mais  suffit  à 
empêcher  l’apparition  du  syndrome  de  Korsakow  ou  de 
symptômes  de  pseudo-paralysie.  Certains  priseurs  réus¬ 
sissent  à  s’affranchir  totalement  de  leur  passion  lorsqu’ils  se 
trouvent  placés  dans  un  milieu  différent  de  celui  qu’ils  avaient 
fréquenté  jusqu’alors  et  sont  soumis  à  une  influence  sévère  et 
favorable  qui  équivaut  souvent  a  un  internement  véritable. 
Mais  la  plupart  d’entre  eux  meurent  d’une  maladie  intercur¬ 
rente  ( tuberculose  ou  autre  maladie  infectieuse),  lorsqu’ils 
n’ont  pas  eu  l’occasion  ou  la  possibilité  de  suivre  une  cure 
de  désintoxication  dans  un  établissement  spécial  ou  une  cli¬ 
nique  psychiatrique.  Bon  nombre  d’entre  eux  finissent  par  le 
suicide,  le  plus  souvent  à  l’aide  de  quantités  plus  ou  moins 
considérables  de  mélanges  toxiques  ;  les  hommes  se  servent 
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parfois,  pour  mettre  fin  à  leurs  jours,  d'une  arme  quelconque. 

Le  danger  d’une  récidive,  après  une  désintoxication  soit 
imposée,  soit  obtenue  par  le  malade  lui-même  a  la  faveur 
d’un  effort  de  volonté,  reste  toujours  très  grand.  Presque 
tous  les  auteurs  s’accordent  à  reconnaître  que  le  pronostic 
est  ici  encore  plus  défavorable  que  dans  la  morphinomanie. 
Plus  la  passion  est  ancienne,  plus  le  pronostic  est  sombre.  On 
peut  encore  attendre  quelque  chose  de  priseurs  dont  la 
passion  ne  remonte  pas  à  plus  d’un  an,  à  la  condition  bien 
entendu  que  l’histoire  prémorbide  du  malade  ne  présente  pas 
d’antécédents  suspects.  J  ai  cependant  pu  obtenir  une  gué¬ 
rison,  que  je  puis  considérer  comme  durable,  chez  des 
malades  dont  la  cocaïnomanie  remontait  à  4  et  à  5  ans.  Le 
pronostic  dépend  naturellement  dans  une  grande  mesure  des 
conditions  extérieures,  de  la  possibilité  où  on  se  trouve  de 
supprimer  tout  contact  entre  le  cocaïnomane  et  son  milieu 
antérieur  et  de  l’habileté  psychothérapeutique  du  médecin. 

En  ce  qui  concerne  les  cocaïnomanês  présentant  des  mani¬ 
festations  psychotiques  graves,  leur  pronostic  sera  plus  ou 
moins  favorable,  selon  qu’ils  auront  ou  non  la  chance  de 
suivre  un  traitement  rationnel  et  bien  approprié  a  leur  état. 
Seul  l’internement  forcé  et  aussi  rapide  que  possible  dans  un 
établissement  psychiatrique,  offrant  toutes  les  possibilités  et 
ressources  de  surveillance,  sera  de  nature  a  empêcher  les 
malades  de  commettre  dans  leurs  états  délirants  des  actions 
pouvant  leur  coûter  la  vie,  de  rendre  possible  la  suppression 
totale  et  complète  de  la  cocaïne  et  d’empêcher  son  remplace¬ 
ment  par  d’autres  poisons,  d’assurer  enfin  une  assistance 
médicale  permanente,  prête  à  parer  aux  symptômes  et  défail¬ 
lances  aigus,  a  mesure  qu’ils  se  produisent.  En  l’absence 
d’une  assistance  médicale  de  ce  genre,  assurant  une  surveil¬ 
lance  de  tous  les  instants,  les  malades  en  proie  à  des  intoxica¬ 
tions  chroniques  graves  croient  précisément  pouvoir  faire  face 
a  ces  réactions  psychotiques  par  des  doses  croissantes  de  co¬ 
caïne  qui  tantôt  produisent  une  intoxication  aiguë  se  terminant 
par  la  mort,  tantôt  prolongent  les  états  d’obnubilation  et  de 
confusion  mentales  d’une  manière  catastrophique.  Lorsqu’au 
contraire  ces  malades  sont  surveillés  ei  qu’on  a  soin  de  leur 


Fig.  13.  —  Œdème  et  infiltration  lymphocytaire  de  la  pie-mère 
(coloration  au  bleu  de  toluidine). 


Fig.  14.  —  Infiltration  lymphocytaire  de  l’espace  adventice  d’un  vaisseau 
de  la  substance  blanche  (coloration  au  bleu  de  toluidine). 


\ 


Fig.  15.  —  Infiltration  lymphocytaire  d’un  vaisseamde  la  substance  blanche 

(coloration  au  vert  de  méthyle). 


Fig.  16,  —  Dégénérescence  graisseuse  avec  vacuoles  des  cellules 
adventices  de  vaisseaux  intra-cérébraux  (coloration  au  bleu  de 
toluidine.  (D’après  M.  Bravetta). 
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retirer  le  poison  à  temps,  ils  ne  tardent  pas  à  se  remettre  même 
des  symptômes  occasionnés  par  l’abus  chronique  de  la  cocaïne 
et  ces  symptômes  manifestent  une  tendance  à  la  régression  et 
disparaissent  effectivement  en  l’espace  de  quelques  semaines. 
Mais,  même  en  cas  de  désintoxication  complète  et  totale,  le 
sujet  présente  encore  pendant  des  années  un  équilibre  moral 
instable  et  une  force  de  volonté  insuffisante,  si  bien  que  tout 
danger  de  récidive  ne  se  trouve  pas  écarté,  surtout  lorsque, 
pour  éviter  la  récidive,  le  sujet  est  obligé  de  vaincre  certaines 
difficultés  ou  de  résister  aux  appels  venant  des  milieux  qu’il 
avait  fréquentés  autrefois.  L’examen  attentif  des  manifesta¬ 
tions  physiques  et  psychiques  de  morphinomanes  ayant  subi 
une  cure  de  désintoxication  difficile  a  montré  que,  même 
dans  les  cas  favorables,  leurs  réactions  psychiques  et  soma¬ 
tiques  présentent  encore,  au  bout  d’une  année,  une  grande 
instabilité  ;  et  bien  que,  chez  les  cocaïnomanes,  les 
symptômes  provoqués  par  la  désintoxication  soient  moins 
prononcés  et  disparaissent  plus  rapidement,  mon  expérience 
me  permet  d’affirmer  que,  même  chez  eux,  les  réactions 
psychiques  les  plus  fines  mettent  un  certain  temps  à  revenir 
à  l’état  normal,  surtout  lorsqu’il  s’agit  de  sujets  dont  la 
cocaïnomanie  avait  duré  plus  de  six  mois  et  dont  l’organisme 
avait  été  plus  ou  moins  gravement  affecté. 


5.  Altérations  anatomiques. 

Nous  possédons  très  peu  de  données  provenant  d’autop¬ 
sies  de  cocaïnomanes.  Gela  tient  à  ce  que  dans  la  plupart  des 
cas  de  mort  par  intoxication  aiguë  la  cause  véritable  de  la 
mort  étant  inconnue  on  ne  croit  pas  devoir  procéder  à 
l’autopsie  ou,  lorsqu’on  y  procède,  les  recherches  ne  sont 
pas  du  tout  orientées  dans  une  direction  susceptible  de  mettre 
sur  la  voie  d’altérations  spécifiques  consécutives  à  une  intoxi¬ 
cation  par  la  cocaïne.  Quant  aux  cocaïnomanes  chroniques, 
ils  finissent  le  plus  souvent  par  le  suicide  ou  meurent  d’une 
maladie  intercurrente. 

Joël  et  Frankel  citent,  d’après  Fagerlund  (Finlande),  un  cas 
La  cocaïne  25 
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de  rigidité  cadavérique  prononcée,  survenue  rapidement  chez 
un  sujet  mort  à  la  suite  de  l'absorption  d'une  forte  dose  de 
cocaïne  et  ayant  persisté  pendant  deux  jours,  malgré  la  cha¬ 
leur  qui  régnait  alors.  Or,  chez  les  chiens  ayant  subi  une 
intoxication  expérimentale  par  la  cocaïne,  la  rigidité  cadavé¬ 
rique  ne  surviendrait  qu'au  bout  d’un  certain  temps.  Les 
observations  de  ce  genre  ne  sont  pas  de  nature  à  nous  auto¬ 
riser  à  formuler  sur  ce  point  une  règle  générale,  car  on  sait 
que  les  cas  où  la  rigidité  cadavérique  persiste  pendant  deux 
jours  ne  sont  pas  rares. 

Ce  que  l’autopsie  découvre  le  plus  souvent,  sinon  toujours, 
à  la  suite  d’une  intoxication  aiguë,  c’est  une  forte  hyperhémie 
des  organes  internes,  surtout  du  foie,  de  la  rate  et  des  pou¬ 
mons.  Maurel  prétend  que  l’alcoloïde  détermine  un  boursou¬ 
flement  et  une  déformation  des  leucocytes  ;  par  suite  de  la 
vasoconstriction  simultanée,  consécutive  à  l’irritation  du 
sympathique,  la  circulation  dans  les  capillaires  subirait  un 
ralentissement,  ce  qui  contribuerait  à  la  formation  de 
minuscules  thromboses  pouvant  se  détacher  éventuellement 
et  donner  lieu  à  des  embolies,  surtout  dans  les  poumons.  En 
effet,  au  cours  d’autopsies  de  sujets  morts  d’intoxication  par 
la  cocaïne,  on  a  souvent  trouvé  (à  Paris)  des  infarctus  du 
poumon,  dans  la  plupart  des  cas  de  très  petites  dimensions. 

D’après  Ehrlich,  la  dégénérescence  graisseuse  du  paren¬ 
chyme  hépatique,  des  parois  des  canaux  biliaires  et  de  celles 
des  vaisseaux  hépathiques  constituerait,  avec  la  formation 
de  vacuoles  dans  les  cellules  hépatiques,  les  phénomènes 
caractéristiques  de  l’empoisonnement  par  la  cocaïne.  Gomme 
on  retrouve  cependant  des  phénomènes  analogues  à  la  suite 
d'autres  intoxications,  il  est  permis  de  se  demander  si  on 
doit  bien  les  considérer  comme  pathognomotiques  de  l’intoxi¬ 
cation  par  la  cocaïne.  Le  cerveau  et  les  méninges  seraient 
souvent  en  état  d’hyperhémie.  Guinard  prétend  avoir  constaté 
un  épaississement  chronique  de  la  pie-mère,  phénomène 
qu’on  constate  d’ailleurs  à  l’autopsie  de  sujets  morts  d’alcoo¬ 
lisme  grave. 

Piouffle,  dans  sa  monographie,  n’accorde  pas  la  moindre 
mention  aux  données  anatomiques  fournies  par  les  autopsies. 
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En  présence  des  rares  connaissances  que  nous  possé¬ 
dons  sur  les  modifications  anatomiques  que  l'intoxication  par 
la  cocaïne  imprime  aux  organes  internes,  nous  devons  consi¬ 
dérer  comme  une  contribution  importante  le  procès-verbal, 
bien  que  partiel,  d'une  autopsie  pratiquée  par  M.  Eugenio 
Bravetta  :  il  s’agissait  d’un  cocaïnomane  chronique  mort  en 
1922  à  la  suite  de  l’absorption  d’une  trop  forte  dose  de  poi¬ 
son.  Agé  de  28  ans,  ce  sujet,  entraîné  par  une  prostituée, 
avait  pendant  l'année  ayant  précédé  sa  mort,  prisé  régulière¬ 
ment  la  cocaïne.  D’après  les  renseignements  fournis  par  son 
épouse  légitime,  il  n’a  jamais  fait  usage  d’alcool  ou  d’un 
autre  toxique  quelconque.  Dans  un  journal  qu’on  a  trouvé 
sur  lui  au  moment  de  sa  mort,  le  sujet  avait  noté  et  décrit 
avec  beaucoup  de  détails  les  phases  d’euphorie,  d’angoisse  et 
d’hallucinations  qu'il  avait  traversées  et  qui  sont  tout  à  fait 
celles  de  la  cocaïnomanie  pure.  Voici  ce  qu’avait  révélé  l’au¬ 
topsie  : 

«  Contracture  rigide  du  maxillaire  inférieur  et  des  extré¬ 
mités  inférieures.  Grande  ulcération  de  la  muqueuse  de  la 
face  droite  de  la  cloison  nasale.  Cerveau  hyperhémie  et  forte¬ 
ment  œdématié.  Poumons  flatulents,  cyanosés,  hyperhémiés 
(poids  :  765  gr.  pour  le  poumon  droit,  640  gr.  pour  le  gauche). 
La  surface  de  section  était  recouverte,  surtout  au  niveau 
du  lobe  inférieur,  d’une  écume  sanguinolente.  On  voyait, 
en  outre,  des  infarctus  pulmonaires  et  des  ecchymoses  sous- 
pleurales.  Le  cœur  était  flasque,  gorgé  de  sang,  le  myocarde 
était  pâle.  Rate  hypertrophiée,  ramollie,  hyperhémiée,  foie 
légèrement  augmenté  de  volume  et  de  consistance  dure. 
Parenchyme  rénal  un  peu  hyperhémié,  de  même  que  les 
capsules  surrénales  qui,  elles,  sont  en  outre  augmentées  de 
volume. 

«  Etat  macroscopique  :  œdème  et  stase  du  cerveau,  du 
foie,  de  la  rate,  des  reins  et  des  capsules  surrénales  ;  œdème 
et  infarctus  des  poumons  et  ecchymoses  sous-pleurales. 

«  L’examen  microscopique  n’a  malheureusement  pu  porter 
que  sur  le  cerveau,  dont  une  partie  avait  été  durcie  dans  de 
l’alcool  à  96  °/0,  l’autre  dans  de  la  formaline. 

«  Les  cellules  ganglionnaires  présentaient  une  chromolyse 
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diffuse,  des  vacules  ;  le  noyau  était  diminué  de  volume  et 
déformé.  D'autres  cellules  étaient  atrophiées  et  sclérosées. 
L'examen  d'après  la  méthode  Bielchowsky  montra  que  le 
réseau  fibrillaire  faisait  défaut  dans  un  grand  nombre  de 
cellules.  Les  neurofibrilles  étaient  ratatinées  à  la  périphérie. 
La  cellule  présentait  parfois  l'aspect  d’une  masse  granulée, 
d'autres  fois  on  n’en  voyait  plus  qu’un  reste  pâle  et  incolore. 
Mais  c'est  la  coloration  d'après  la  méthode  de  Daddi-Herxhei- 
mer  qui  a  permis  de  faire  la  constatation  la  plus  caracté¬ 
ristique,  à  savoir  l'existence,  dans  presque  toutes  les  cellules 
nerveuses,  d’une  infiltration  graisseuse  grave,  étendue.  Les 
gouttelettes  de  graisse  étaient  disposées  en  grandes  quantités 
autour  du  noyau  ou  réparties  dans  d'autres  points  ou  dans 
les  prolongements  protoplasmiques.  La  substance  glioma- 
teuse  ne  présentait  que  des  processus  de  résorption,  sans 
aucune  prolifération.  Ici  encore,  on  a  pu  constater  l'existence 
d'une  dégénérescence  graisseuse.  Les  fibres  nerveuses  pré¬ 
sentaient  des  varicosités,  disposées  souvent  en  guirlandes. 
La  pie-mère  paraissait  œdémateuse  et  légèrement  hvperhé- 
miée.  Ça  et  là  on  trouvait  des  amas  de  lymphocytes.  Certains 
fibro-blastes  présentaient  une  dégénérescence  graisseuse.  Les 
vaisseaux  du  cerveau  étaient  dilatés  et  remplis  de  sang  ; 
même  constatation  en  ce  qui  concerne  des  espaces  lympha¬ 
tiques  péri-vasculaires  dans  lesquels  se  trouvaient  quelques 
cellules  embryonnaires.  Les  parois  vasculaires  étaient  égale¬ 
ment  frappées  de  dégénérescence  graisseuse.  Nombreux 
thrombi  dans  les  plus  petits  vaisseaux.  Les  cellules  de  l’adven¬ 
tice  présentaient  pour  la  plupart  une  grande  vacuole,  elle 
aussi  en  voie  de  dégénérescence  graisseuse.  La  dégéné¬ 
rescence  des  vaisseaux  était  aussi  prononcée  dans  la  subs¬ 
tance  blanche  que  dans  la  substance  grise. 

«  Résumé  des  résultats  de  l'examen  microscopique  du 
cerveau  :  œdème  de  la  pie-mère  et  de  la  substance  cérébrale  ; 
infiltration  lymphocytaire  modérée  de  la  pie-mère  et  des 
vaisseaux,  plus  prononcée  en  certains  points  qu’en  d’autres, 
accompagnée  de  quelques  rares  cellules  embrvonnaires  ; 
infiltration  graisseuse  étendue  et  dégénérescence  des  cellules 
ganglionnaires  et  gliomateuses  ;  dégénérescence  des  fibres 
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nerveuses  ;  dégénérescence  graisseuse  prononcée  des  parois 
des  vaisseaux  cérébraux  ;  thrombi  rouges  dans  les  vaisseaux 

de  très  petit  calibre.  » 

M.  Bravetta  a  publié,  à  Fappui  des  constatations  qui 
viennent  d’être  décrites,  les  figures  suivantes  que  je  reproduis 
avec  son  autorisation  (fig.  13-16). 

Les  recherches  anatomiques  faites  sur  des  animaux  intoxi¬ 
qués  par  la  cocaïne  ont  donné  les  résultats  suivants  : 

Les  cellules  ganglionnaires  de  lapins  ayant  reçu  pendant 
plusieurs  jours  de  fortes  doses  de  cocaïne  présenteraient, 
d’après  Nissi,  une  légère  coiorabilité  de  leur  substance 
ordinairement  incolore,  tandis  que  les  noyaux  cellulaires 
apparaîtraient  avec  des  contours  estompés  et  qu’il  y  aurait 
multiplication  des  lymphocytes  dans  la  pie-mère  et  dans  les 
vaisseaux.  En  1899,  Daddi  avait  institué  deux  séries  d’expé¬ 
riences  :  la  première  série  avait  porté  sur  des  chiens  qui, 
après  avoir  été  soumis  simultanément  à  un  jeûne  d’égale 
durée,  avaient  reçu  une  dose  mortelle  de  cocaïne  ;  tandis  que 
dans  la  deuxième  série  il  s’était  agi  d’une  intoxication  lente 
d’animaux  ayant  été  bien  nourris  jusqu’alors.  Au  point  de  vue 
anatomo-pathologique,  Daddi  avait  constaté  que,  chez  les 
chiens  bien  nourris,  les  cellules  ganglionnaires  spéciales 
présentaient  une  chromatolyse  très  nette,  surtout  à  la  péri¬ 
phérie  ;  chez  les  animaux  qui  avaient  été  soumis  au  jeûne,  les 
altérations  cellulaires  étaient  plus  étendues,  la  substance 
achromatique  semblait  également  altérée  et  parsemée  de 
nombreuses  vacuoles  au  centre  et  à  la  périphérie.  Les  cellules 
ganglionnaires  de  la  moèile  présentaient  une  fragmentation 
très  nette  de  la  substance  chromatique  et  une  chromatolyse 
à  la  périphérie  ;  ces  phénomènes  étaient  plus  prononcés  chez 
les  animaux  ayant  subi  le  jeûne.  Dans  le  cervelet,  beaucoup 
de  cellules  de  Purkinje  étaient  augmentées  de  volume  et 
boursouflées  et  présentaient  une  chromatolyse  partielle,  fort 
nette.  Même  altération  de  la  substance  chromatique  du  cer¬ 
veau.  Dans  beaucoup  de  cellules,  la  substance  achromatique 
était  raréfiée  et  parsemée  de  vacuoles.  La  chromatolyse  la 
plus  prononcée  a  été  constatée  dans  la  région  de  la  corne 
d’Ammon.  Certaines  cellules  présentaient  également  des 
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altérations  nucléaires  ;  en  revanche,  rien  de  particulier  n’a 
été  constaté  dans  la  substance  gliomateuse.  Daddi  avait  con¬ 
clu  que  tous  ces  résultats  ne  présentaient  rien  de  caracté¬ 
ristique  au  point  de  vue  de  l’intoxication  par  la  cocaïne,  car 
on  les  observe  également  dans  les  intoxications  par  la  mor¬ 
phine,  l’arsenic,  le  plomb  et  dans  certaines  maladies  infec¬ 
tieuses.  —  Gamia  a  examiné  le  système  nerveux  de  chiens 
après  qu’ils  fussent  intoxiqués  avec  différents  narcotiques  :  il 
a  trouvé  les  mêmes  altérations  que  Daddi,  mais  rien  qui  pût 
être  considéré  comme  pathognomonique  de  l’intoxication  par 
la  cocaïne. 

Eugenio  Bravetta  et  Giuseppe  Invernizzi  publièrent  en  1922 
et  1923  les  résultats  de  recherches  faites  sur  un  nombre  beau¬ 
coup  plus  grand  d’animaux  soumis  à  l’intoxication  par  la 
cocaïne.  Parmi  ces  animaux  figuraient  tout  d’abord  trois  lapins 
et  un  chien  qui,  sous  l’influence  d’une  intoxication  chro¬ 
nique,  avaient  présenté  les  phénomènes  d’excitation  bien 
connus,  avec  contractions  cloniques  et  toniques  et  avec 
modifications  des  pupilles  et  du  pouls.  Un  des  lapins  avait 
été  traité  pendant  31  jours,  un  autre  pendant  8  jours 
et  le  chien  pendant  77  jours  par  des  injections  de  cocaïne, 
et  finalement  les  trois  animaux  ont  été  tués  par  l’admi¬ 
nistration  de  doses  de  cocaïne  plus  fortes  que  d’habitude  ;  le 
troisième  lapin  avait  pendant  43  jours  reçu  la  cocaïne  par  la 
bouche,  mais  comme  les  phénomènes  produits  par  l’alca¬ 
loïde  absorbé  dans  ces  conditions  furent  insignifiants,  on 
eut  recours  pendant  108  jours  à  des  injections  de  doses 
croissantes,  jusqu'à  la  mort  de  l’animal.  Au  début  des  expé¬ 
riences,  on  eut  l’impression  que  les  réactions  toxiques  s’atté¬ 
nuaient  au  fur  et  à  mesure,  autrement  dit  que  les  animaux 
s’accoutumaient  peu  à  peu  au  poison.  Mais  cette  impression 
ne  tarda  pas  à  se  dissiper,  puisqu’on  put  constater  qu’a 
mesure  que  le  poison  s’accumulait  dans  l’organisme,  la  sensi¬ 
bilité  de  l’animal  augmentait,  et  que  les  effets  produits  par 
une  dose  donnée  devenaient,  au  fur  et  à  mesure  de  l’accu¬ 
mulation,  plus  prononcés  et  plus  durables. 

Les  auteurs  résument  ainsi  les  constatations  que  leur  a 
fourni  l’examen  microscopique  des  organes  internes  de  ces 


391 


LA^COCAÏNE  ET  SON  ACTION  SUR  L’HOMME 

éî£v 

quatre  animaux  d’expérience  :  Nombreuses  infiltrations  grais¬ 
seuses  des  cellules  adventices  des  vaisseaux  ;  nombreuses 
petites  hémorrhagies  ayant  leur  siège  dans  le  cerveau,  le  foie 
et  les  reins  ;  érythrocytes  à  l’intérieur  de  la  capsule  de  Bow- 
mann.  Les  auteurs  attribuent  la  cause  de  ces  hémorrhagies  à 
une  altération  de  l’endothélium.  11  existait,  en  outre,  une 
infiltration  graisseuse  du  parenchyme  du  foie  et  des  reins  et 
des  cellules  épithéliales  des  canaux  biliaires  :  ces  modifica¬ 
tions  n’ont  pas  été  constatées  chez  un  lapin  qui  n’avait  reçu 
de  la  cocaïne  que  pendant  peu  de  temps,  alors  que  chez  le 
même  lapin  les  modifications  des  cellules  cérébrales  étaient 
très  prononcées,  ce  qui  tendrait  à  prouver  que  la  cocaïne 
s’attaque  tout  d’abord  aux  cellules  nerveuses.  Chez  tous  les 
animaux  les  cellules  du  myocarde  étaient  décomposées  en 
segments,  conséquence  possible  de  l’agonie  toxique.  Mais  ce 
qui  était  caractéristique,  c’est  que  l’infiltration  graisseuse 
des  cellules  du  myocarde  était  d’autant  plus  prononcée  que 
l’action  du  poison  sur  les  animaux  durait  depuis  plus  long¬ 
temps.  —  Les  éléments  nerveux  ectodermiques  présentaient 
des  modifications  notables,  dont  la  principale  consistait  dans 
une  chromatolyse  se  manifestant  aussi  bien  a  la  périphérie 
qu’au  centre  des  cellules  et  compliquée  d’une  atrophie  sclé¬ 
rosante.  On  a  pu  constater  aussi  une  infiltration  adipeuse 
très  prononcée  des  cellules  ganglionnaires,  et  cela  tout  par¬ 
ticulièrement  dans  la  région  de  la  corne  d’Ammon»  Certaines 
fibres  nerveuses  présentaient  un  prolongement  protoplas¬ 
mique  atrophié,  une  agglutination  du  réseau  endofibrillaire 
et  des  manifestations  de  dégénérescence  générale. 

Les  auteurs  pensent  que  la  tendance  aux  hémorrhagies 
miliaires  et  à  la  formation  de  thromboses  plus  ou  moins 
grandes  ou  petites  peut  être  considérée  comme  caractéris¬ 
tique  de  l’intoxication  par  la  cocaïne,  tandis  que  les  autres 
phénomènes,  et  plus  particulièrement  ceux  qui  se  déroulent 
dans  les  cellules,  ne  présenteraient  rien  de  pathognomo¬ 
nique,  puisqu’on  les  retrouve  à  l’autopsie  d’animaux  morts 
de  certaines  autres  intoxications,  de  l’intoxication  par  la 
morphine  par  exemple.  Spielmeyer  a  récemment,  lui  aussi, 
attiré  l’attention  sur  le  fait  que  la  dégénérescence  graisseuse 
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des  celluües  ganglionnaires  (sur  laquelle  les  auteurs  italiens 
dont  nous  nous  occupons  ici  ont  tant  insisté)  se  retrouve 
dans  un  grand  nombre  d’intoxications,  de  maladies  infec¬ 
tieuses  et  processus  cachectiques  chez  des  sujets  mentale¬ 
ment  sains.  Elle  peut  se  développer  très  rapidement,  et  Spiei- 
meyer  a  pu  constater  sa  présence  dans  un  cas  d’intoxication 
aiguë  par  la  morphine  douze  heures  après  l’absorption  du 
poison.  Il  en  est  de  même  de  la  dégénérescence  graisseuse 
des  éléments  gliomateux. 

Bien  que  les  données  recueillies  par  MM.  Bravetta  et 
Invernizzi  ne  puissent  être  considérées  comme  spécifiques 
de  l’intoxication  par  la  cocaïne,  elles  n’en  offrent  pas  moins 
une  base  précieuse  pour  des  études  ultérieures  sur  les  modi¬ 
fications  anatomiques  correspondant  à  l’intoxication  par  les 
alcaloïdes.  Ces  études  pourront  d’ailleurs  être  poursuivies 
aussi  bien  sur  des  animaux  que  sur  des  cadavres  humains, 
car  dans  nos  grandes  villes  les  morts  par  intoxications  par 
la  cocaïne  sont  beaucoup  plus  fréquentes  qu’on  ne  le  pense, 
et  il  appartient  à  l’anatomo-pathologiste  averti  de  les  dépis¬ 
ter  et  de  multiplier  ainsi  les  occasions  d’autopsie  de  cocaïno¬ 
manes.  Avec  l’autorisation  amicale  de  MM.  Bravetta  et 
Invernizzi,  je  reproduis  ici  les  figures  (fïg.  17-22)  repré¬ 
sentant  les  lésions  qu’ils  ont  provoquées  chez  les  animaux 
objets  de  leurs  expériences. 

On  peut  dire,  d’une  manière  récapitulative,  que  chez  les 
individus  morts  des  suites  d’une  intoxication  par  la  cocaïne 
on  trouve  parfois  de  l’œdème  et  une  hyperhémie  des  organes 
internes  et  du  cerveau,  plus  souvent  des  thromboses  et  des 
hémorrhagies,  tantôt  peu  importantes,  tantôt  très  impor¬ 
tantes,  surtout  du  poumon  et  des  vaisseaux  cérébraux.  Ces 
hémorrhagies  et  thromboses  apparaissent,  dans  une  certaine 
mesure,  comme  des  effets  caractéristiques  de  la  cocaïno¬ 
manie,  comme  des  conséquences  physiologiques  de  la  cons- 
triction  vasculaire  et  d’une  altération  des  leucocytes.  L’infil¬ 
tration  graisseuse  des  vaisseaux  adventices,  ainsi  que  celle 
qui  accompagne  d’autres  phénomènes  de  dégénérescence 
ayant  pour  siège  les  cellules  ganglionnaires  et  gliomateuses, 
les  fibres  nerveuses,  les  cellules  hépatiques  et  néphrétiques. 
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Fig.  17.  —  .fCerveau.  Infiltration  graisseuse  de  cellules  pyramidales, 

à  partir  de  la  corne  d’Ammon, 
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Fig.  18.  —  Thrombus  rouge  d’un  vaisseau  cérébelleux, 
avec  dégénérescence  graisseuse  des  cellules  de  la  membrane  adventice 
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Fig.  19.  —  Méninges.  S  =  Hémorragies  de  la  pie-mère. 
Gr.  =  Fibroblastes  remplis  de  granules  graisseux. 
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Fig.  20.  —  Cerveau.  Y  =  vaisseaux  intra-cérébraux. 

Gr.  =  Cellules  de  la  membrane  adventice,  avec  dépôts  graisseux. 
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Fig.  21.  —  Globules  rouges  dans  la  capsule  de  Boromann. 


Fig.  22.  —  Cœur.  Tuméfaction  œdémateuse,  segmentation,  fragmentation 
et  dégénérescence  graisseuse  des  cellules  du  myocarde. 
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s'observent  dans  l'intoxication  par  la  cocaïne  avec  la  même 
fréquence  que  dans  les  autres  intoxications,  ainsi  que,  dans  une 
certaine  mesure,  dans  les  processus  de  destruction,  d'origine 
infectieuse  et  autre.  —  Etant  donné  que  l'organisme  est 
capable  de  se  remettre  rapidement  des  suites  de  l'intoxica¬ 
tion  par  la  cocaïne,  il  serait  d’un  grand  intérêt,  lors  des 
expériences  sur  des  animaux  faites  en  séries  parallèles,  d’étu¬ 
dier  systématiquement  les  processus  de  guérison  à  la 
faveur  desquels  les  cellules  ganglionnaires  gravement  lésées 
recouvrent  rapidement  leur  état  normal. 


6.  Traitement. 

a)  Intoxication  cocaïnique  aiguë. 

Au  point  de  vue  de  traitement  de  l’intoxication  cocaïnique 
aiguë,  il  n’y  a  guère  lieu  de  séparer  celle  qui  survient 
accidentellement  à  la  suite  d’une  seule  application,  médici¬ 
nale  ou  autre,  de  cocaïne,  de  celle  qui  se  produit  à  la  suite  de 
l’absorption  d’une  dose  trop  forte  par  un  cocaïnomane.  Il  va 
sans  dire  que,  dans  ce  dernier  cas,  on  a  à  compter  avec  des 
doses  incomparablement  plus  élevées,  et  variables  avec  le 
degré  de  la  cocaïnomanie.  Un  point  sur  lequel  il  convient 
d’insister  toutefois,  est  celui-ci  :  la  quantité  absolue  du 
toxique  absorbé,  d’une  façon  ou  d’une  autre,  ne  fournit 
aucune  conclusion  décisive  quant  à  la  gravité  de  l'état, 
puisque  nous  savons  déjà  que,  même  en  ce  qui  concerne  la 
dose  létale,  on  constate,  d'un  individu  à  l’autre,  de  grandes 
variations  de  susceptibilité. 

Il  faudra  d’abord  obtenir  des  renseignements  précis  sur  la 
manière  dont  le  toxique  a  été  introduit  dans  l'organisme, 
afin  de  pouvoir,  avant  la  résorption  et,  plus  particulièrement, 
avant  la  diffusion  de  l'alcaloïde,  en  neutraliser  la  plus  grande 
quantité  possible  et  mettre  ainsi  les  organes  centraux,  et 
surtout  le  système  nerveux  central,  à  l’abri  de  son  action. 
Malheureusement,  même  en  procédant  ainsi,  nous  ne  sommes 
pas  toujours  sûrs  d’obtenir  l’effet  désiré,  car,  qu'il  s’agisse  de 


l’absorption  par  la  muqueuse  ou  par  la  voie  sous-cutanée,  la 
cocaïne  pénètre  dans  les  tissus  avec  une  rapidité  extrême, 
généralement  en  l’espace  de  quelques  minutes.  Quoiqu’il  en 
soit,  le  médecin  fera  bien,  lorsqu’il  est  appelé  à  temps,  de 
procéder  à  une  irrigation  de  la  muqueuse  nasale  ou  de  l’une 
des  autres  muqueuses  (rectale,  linguale,  pharyngée,  plaie 
opératoire)  ayant  pu  servir  de  point  d’absorption  du  poison, 
ou  bien  à  un  lavage  de  l’estomac.  Etant  donnée  la  grande 
solubilité  de  l’alcaloïde,  on  se  servira  de  préférence,  et  avec 
le  plus  d’efficacité,  d’eau  pure.  On  pourra  cependant,  suivant 
le  conseil  de  Joël  et  Frankel,  d’ajouter  du  charbon  animal, 
qui  est  un  absorbant  très  énergique,  dans  la  proportion  d’une 
cuillerée  à  soupe  par  1/2  litre  de  liquide.  Lorsque  la  cocaïne 
a  été  injectée  au  niveau  d’une  extrémité,  par  suite  d’une  confu¬ 
sion  avec  une  autre  solution,  on  parera  le  plus  efficacement 
au  danger  d’une  action  centrale  par  la  ligature  du  membre 
qui  aura  pour  effet  l’arrêt  de  la  circulation  et  une  très  rapide 
désintoxication  locale  au  niveau  de  l’application  du  poison. 

Lorsque  les  symptômes  centraux  sont  déjà  déclarés,  il  fau¬ 
dra  penser  tout  d’abord,  et  en  premier  lieu,  au  danger  d’un  arrêt 
de  la  respiration,  de  troubles  circulatoires  et  de  crises  épilepti¬ 
formes.  Aussi  mettra-t-on  le  malade  dans  une  position  telle 
qu’il  ne  puisse  pas  se  blesser  en  cas  de  chute  subite  et  on 
écartera  de  lui  tout  objet  dangereux  dont  il  pourrait  se  servir 
contre  lui-même  ou  contre  les  autres  sous  l’influence  de 
l’état  crépusculaire  dont  il  est  menacé.  Certains  médecins 
ont  une  tendance  pour  ainsi  dire  réflexe  à  pratiquer  une  injec¬ 
tion  de  morphine,  toutes  les  fois  qu’ils  se  trouvent  en  pré¬ 
sence  d’un  état  d’excitation.  Rien  de  plus  dangereux,  lorsqu’il 
s’agit  de  l’excitation  produite  par  l’intoxication  par  la  cocaïne  : 
on  peut  dire  que  le  médecin  qui,  dans  les  cas  de  ce  genre, 
songe  avant  tout  à  une  injection  de  morphine,  se  rend  cou¬ 
pable  d’une  grave  faute  professionnelle,  car  la  morphine  ne 
peut  que  favoriser  l’arrêt  de  la  respiration,  et  on  peut  en  dire 
autant  de  tous  les  autres  opiacés  dont  la  contre-indication  est, 
de  ce  fait,  absolue.  Les  mêmes  considérations  s’appliquent  au 
traitement  par  le  nitrite  d’amyle,  très  en  faveur  autrefois,  e 
à  la  narcose  par  l’éther  ou  par  le  chloroforme  qui  fut  éga- 
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lement  très  recommandée  jadis.  Certains  auteurs  recom¬ 
mandent  l’hydrate  de  chloral  à  des  doses  assez  élevées.  Il  est 
vrai  que  ce  médicament  exerce  une  action  favorable,  en  faci¬ 
litant  la  circulation  et  en  diminuant  l’état  d’excitation  des 
centres  cérébraux.  Mais  étant  donné  qu’il  ne  peut  être  admi¬ 
nistré  que  par  l’estomac  ou  par  le  rectum,  il  exerce  une 
action  trop  lente  dans  des  cas  où  la  première  condition  est 
d’agir  aussi  vite  que  possible.  On  pourra  toutefois  essayer 
l’hydrate  de  chloral,  lorsqu’on  n’aura  sous  la  main  rien  de 
plus  efficace.  Le  moyen  le  plus  indiqué  serait  cependant  un 
narcotique  pouvant  être  injecté  par  la  voie  intra-veineuse 
et  susceptible,  de  ce  fait,  d’abaisser  un  peu  la  pression  san¬ 
guine.  D’après  les  expériences  d’Hofvendahl  que  nous  avons 
mentionnées  plus  haut,  c’est  le  groupe  véronal  qui  se  prête¬ 
rait  le  mieux  à  cet  effet,  et  nous  possédons  depuis  quelque 
temps,  dans  le  somnifère  fabriqué  par  la  maison  Hoffmann- 
La  Roche,  un  produit  injectable  faisant  partie  de  ce  groupe. 
Les  médecins  qui  ont  souvent  l’occasion  d’appliquer  la 
cocaïne  dans  un  but  professionnel  ou  qui  exercent  dans  un 
milieu  où  les  intoxications  par  la  cocaïne  se  produisent  fré¬ 
quemment  (médecins  de  postes  de  secours,  médecins  attachés 
aux  services  de  la  police)  feront  bien  d’avoir  toujours  a  leur 
disposition  du  somnifère  ou  un  autre  médicament  du 
groupe  véronal,  sous  une  forme  injectable.  Il  ne  faut  cepen¬ 
dant  pas  oublier  qu’une  injection  intra-veineuse  de  somnifère 
est  loin  de  constituer  une  opération  inoffensive,  qu’elle  peut 
abaisser  subitement  et  rapidement  la  pression  artérielle. 
Aussi  fera-t-on  bien  de  s’abstenir  de  cette  intervention, 
même  en  présence  d’autres  indications,  lorsque  la  circulation 
sanguine  présente  déjà  des  phénomènes  d’affaiblissement  ou 
de  paralysie,  comme  c’est  généralement  le  cas  à  la  suite 
d’injections  massives  de  cocaïne  pratiquées  pendant  la  phase 
de  la  paralysie.  Quoiqu’il  en  soit,  on  ne  devra  dans  aucun  cas 
dépasser  la  dose  équivalente  à  une  ampoule  (2  centimètres 
cubes)  de  somnifère  à  injecter  en  l’espace  de  2  a  3  heures. 

Lorsque  le  sujet  présente  un  pouls  très  tendu,  une  grande 
pâleur  et,  éventuellement,  de  la  cyanose  et  des  suées,  une 
exagération  de  l’excitabilité  musculaire  et  une  tendance 
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aux  contractures  et  aux  spasmes,  bref,  lorsqu’on  se  trouve  en 
présence  de  symptômes  permettant  de  conclure  à  une  excita¬ 
tion  du  sympathique,  on  essaiera  l’application  de  calcium 
qui  produit  généralement  une  atténuation  très  rapide  de  ces 
symptômes.  Gomme  le  calcium  introduit  par  la  bouche  n’agit 
que  d’une  façon  très  lente,  on  est  obligé,  ici  encore,  d’avoir 
recours  à  l’injection  intra-veineuse,  en  se  servant  a  cet  effet 
de  Yafénil.  Et  pour  éviter  le  coilapsus,  on  fera  l’injection  très 
lentement,  en  la  faisant  durer  dix  minutes  environ,  ce  qui  est 
facile,  lorsqu’on  a  affaire  à  des  malades  sans  connaissance,  et 
souvent  impossible  lorsqu’on  se  trouve  en  présence  de 
malades  en  état  d’excitation. 

Lorsque  cette  méthode  de  traitement  échoue  à  son  tour,  on 
pourra  encore  en  essayer  une  autre  produisant  une  paralysie 
centrale  du  sympathique,  effet  qu’on  obtient  le  plus  facile¬ 
ment  et  le  plus  rapidement  avec  une  préparation  d’ergota- 
mine.  Nous  possédons  depuis  quelque  temps  une  préparation 
de  ce  genre,  relativement  peu  toxique,  dans  le  gynergène 
fabriqué  par  la  firme  Sandoz  et  dont  on  peut  injecter  dans  les 
veines  de  1/2  à  1  ampoule.  J’ai  employé  ce  remède,  avec 
un  résultat  très  satisfaisant,  dans  d’autres  états  sympathico- 
toniques,  et  d’autres  auteurs  ont  eu  a  se  louer  de  ses  effets 
dans  des  cas  de  symptômes  basedowiens  graves.  Bien  que  je 
n’aie  pas  encore  eu  l’occasion  d’employer  le  gynergène  dans 
les  intoxications  cocaïniques  aiguës  proprement  dites,  je 
n’hésite  cependant  pas  à  en  recommander  l’essai  dans  les  cas 
de  ce  genre,  avec  la  réserve  toutefois  que  l’emploi  du  médi¬ 
cament  en  question  me  paraît  contre-indiqué  lorsqu’on  se 
trouve  déjà  en  présence  de  phénomènes  de  paralysie  du  côté 

de  l’appareil  circulatoire.  Lorsque  la  respiration  se  montre 
% 

gravement  troublée  (ralentissement,  respiration  de  Gheyne- 
Stokes),  on  aura  recours  à  la  respiration  artificielle  qu’on 
pratiquera,  éventuellement,  pendant  des  heures.  La  circula¬ 
tion  devient-elle  mauvaise  à  son  tour  ?  On  pratiquera  le 
massage  du  cœur,  complété  par  des  tapotages,  etc.  On 
essaiera  également  les  injections  de  fortes  doses  d’huile 
camphrée  (par  exemple  10  gr.  d’une  solution  à  10  ü/0).  Nous 
possédons  depuis  quelque  temps  dans  la  coramine  (diathyla- 
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mide  de  l’acide  carbonique-pyridine-B),  fabriquée  par  la  firme 
Ciba,  de  Bâle,  une  préparation  qui  représente  une  combinai¬ 
son  des  effets  du  camnhre  et  de  ceux  d’un  reste  de  nicotine, 
ce  qui  lui  permet  d’agir  sur  la  respiration  à  la  faveur  d’une 
excitation  centrale.  Dans  les  troubles  de  la  circulation,  avec 
mauvaise  respiration,  qui  accompagnent  le  delirium  tremens, 
surtout  en  présence  de  menace  de  congestion  pulmonaire,  la 
coramine  m’a  donné  des  résultats  nettement  supérieurs  à 
ceux  de  simples  préparations  de  camphre  et  je  recomman¬ 
derais,  pour  cette  raison,  de  l’essayer,  dans  les  intoxications 
par  la  cocaïne,  à  la  dose  de  1  à  3  centimètres  cubes 
fl  à  3  ampoules)  par  la  voie  intra-veineuse.  Elle  présente 
l’avantage  de  pouvoir  être  administrée  aussi  bien  par  cette 
dernière  voie,  lorsqu’il  s’agit  de  parer  à  un  danger  imminent, 
que  par  la  voie  intra-muscuïaire  ou  sous-cutanée.  Je  rappel¬ 
lerai  encore,  à  ce  propos,  les  observations  de  K.  Guth,  de  la 
clinique  chirurgicale  de  Heidelberg,  qui,  dans  les  accidents 
consécutifs  à  la  narcose,  troubles  de  la  circulation  et  de  la 
respiration,  narcose  trop  prolongée  ou  autres  états  de 
collapsus,  a  obtenu  de  meilleurs  résultats  avec  la  coramine 
qu’avec  des  préparations  de  camphre  pur.  Zangger  recom¬ 
mande,  lorsqu’il  y  menace  de  paralysie  respiratoire,  d’essayer 
une  injection  d’atropine  (0,  001  milligr.)  ou,  le  cas  échéant, 
d’adrénaline  à  la  même  dose.  II  a  cependant  soin  d’ajouter 
qu’on  ne  doit  pas  s’attendre  à  des  résultats  bien  satisfaisants 
à  la  suite  de  l’administration  de  l’une  ou  de  l’autre  de  ces 
deux  substances,  car  il  s’agit  généralement  de  troubles  qui 
durent  depuis  trop  longtemps  pour  qu’on  puisse  espérer 
obtenir  leur  disparition  à  l’aide  d’une  médication  dont  l’action 
est  très  éphémère  et  qu’on  ne  peut  répéter  trop  souvent.  On 
essaiera,  le  cas  échéant,  la  bellafolline  Sandoz  (en  ampoules), 
moins  dangereuse  et  d’une  action  plus  constante. 

J’ai  déjà  dit  plus  haut  que  le  pronostic  des  intoxications 
cocaïniques  aiguës  était  toujours  douteux,  des  états  de 
collapsus  et  d’excitations  graves  pouvant  survenir  subite¬ 
ment  et  se  reproduire  après  des  heures  d’amélioration  rela¬ 
tive.  Aussi,  même  dans  le  cas  le  plus  favorable,  fera-t-on 
bien  de  E  maintenir  le  malade’1  en  !  observation  pendant 
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2  ou  3  jours  encore,  de  préférence  à  l’hôpital  ou  dans  une 
clinique.  Lorsqu’il  s’agit  d’une  intoxication  qui,  au  lieu  d’être 
accidentelle  et  avoir  pour  cause  une  application  médicinale, 
par  exemple,  survient  chez  un  cocaïnomane,  à  la  suite  de 
l’absorption  d’une  dose  exagérément  forte,  la  manière  de  pro¬ 
céder  la  plus  rationnelle  consiste  à  diriger  aussitôt  le  malade, 
pendant  la  phase  d’intoxication  la  plus  grave,  dans  un  éta¬ 
blissement  psychiatrique.  Lorsqu’en  effet  cette  phase  est 
passée,  l’entourage,  plus  rassuré,  oppose  généralement  une 
grande  résistance  au  transport  du  malade  dans  un  établisse¬ 
ment  hospitalier  qui  offre  cependant  les  conditions  incontes¬ 
tablement  les  meilleures  pour  une  cure  de  désintoxication. 
C’est  ainsi  que  dans  certains  cas  une  intoxication  aiguë, 
lorsqu’elle  se  termine  favorablement,  constitue  pour  le 
cocaïnomane  une  véritable  chance,  comme  un  accès  de 
delirium  tremens  pour  un  alcoolique  :  il  est  obligé  de  se 
mettre  entre  les  mains  du  médecin  qui,  en  même  temps  qu’il 
cherche  à  parer  aux  accidents  provoqués  par  l’intoxication 
aiguë,  profite  de  l’occasion  pour  le  soumettre  aune  désintoxi¬ 
cation  complète  et  totale,  pour  le  déshabituer  définitivement 
de  la  drogue. 


b)  Cocaïnomanie . 

Nous  groupons  sous  cette  rubrique  les  cas  d’individus  qui 
n’ont  recours  à  la  cocaïne  que  de  temps  en  temps  et  d’une 
façon  irrégulière,  mais  qui,  d’une  façon  générale,  savent 
résister  à  cette  passion  et  échappent  ainsi  au  cocaïnisme 
chronique.  Ils  font  ainsi  preuve  d’une  résistance  relative 
qu’on  observe  par  rapport  à  la  cocaïne  beaucoup  plus  souvent 
que  par  rapport  à  la  morphine. 

Il  faut  d’ailleurs  tenir  compte  du  fait  que  l’organisme 
humain  présente  à  l’égard  de  la  cocaïne  une  facilité  d’accou¬ 
tumance  différente  de  celle  qui  existe  à  l’égard  des  opiacés  ; 
et,  à  supposer  que  cette  facilité  existe  réellement,  elle  est  cer¬ 
tainement  moins  grande  qu’à  l’égard  de  ces  derniers.  En  ce 
qui  concerne,  par  exemple,  l’alcool,  nous  savons  qu’à  la  suite 
d’une  intoxication  chronique,  son  action  sur  l’organisme 
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ne  diminue  en  aucune  façon  ;  et  l’impression  contraire  que 
nous  laissent  parfois  les  alcooliques  est  due,  en  réalité,  au 
caractère  moins  prononcé,  parfois  très  atténué,  de  leurs 
réactions  extérieures.  C’est  ainsi  que  les  sujets  arrivés  au  der¬ 
nier  degré  d’alcoolisme  deviennent  même  très  souvent  d’une 
intolérance  extrême  pour  l’alcool. 

Deux  patients  de  Joël  et  Frankel,  atteints  de  cocaïnisme 
chronique  ont  réagi  à  une  dose  de  0,50  ctgr.  de  cocaïne, 
administrée  en  l’espace  de  plusieurs  heures,  exactement  de  la 
même  manière  qu’un  sujet  témoin  qui  n’avait  pas  la  moindre 
habitude  de  la  cocaïne.  Suivant  la  recommandation  de  ces 
auteurs,  Frantz  a  institué  un  certain  nombre  d’expériences 
qui  lui  ont  permis  d’établir  que  des  sujets  habitués  depuis  de 
longues  années  à  la  cocaïne  présentaient,  à  la  suite  d’une 
injection  de  la  petite  dose  de  0,05  ctgr.  exactement  les 
mêmes  phénomènes  que  des  sujets  sains.  J’ai  pu  constater, 
pour  ma  part,  que  les  effets  déterminés  par  une  prise  donnée 
ne  subissaient  aucune  atténuation  avec  le  temps,  mais  que 
les  sujets  éprouvaient  un  besoin  de  plus  en  plus  grand  de 
rapprocher  les  intervalles  séparant  une  prise  d’une  autre, 
si  bien  que  la  dose  journalière  s’accroissait  presqu’indéfini- 
ment,  jusqu’à  atteindre  une  valeur  dix  et  même  vingt  fois 
supérieure  à  celle  de  la  dose  journalière  initiale.  Rien  de  plus 
naturel  d’ailleurs,  si  l’on  songe  à  l’inaptitude  au  travail 
engendrée  par  la  cocaïne,  au  sentiment  de  vide  psychique 
qu’elle  laisse  au  malade  et  à  son  besoin  irrésistible  de  se 
débarrasser  le  plus  vite  possible  des  pénibles  phénomènes 
d’abstinence.  Les  expériences  sur  des  animaux  dont  nous 
avons  parlé  plus  haut  et  dont  on  aurait  tort  d’appliquer  sans 
réserves  et  tels  quels  les  résultats  à  l’homme,  n’ont  pas 
fourni  jusqu’à  présent  de  preuve  décisive  en  faveur  soit  d’une 
augmentation,  soit  d’une  diminution  de  la  susceptibilité  pour 
la  cocaïne  chez  les  priseurs  chroniques.  Je  suis  tout  à  fait 
d’accord  avec  Joël  et  Frankel,  qui  ont  étudié  ces  questions  à 
fond,  lorsqu’ils  déclarent  qu’on  n’a  pas  encore  réussi  à  prou¬ 
ver  soit  une  accoutumance  de  l’organisme  à  l’alcaloïde,  soit 
une  exagération  de  la  susceptibilité  à  l’égard  de  celui-ci,  à 
la  suite  de  l’usage  chronique  de  la  cocaïne.  Toujours  est-il 
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que  les  recherches  faites  par  ces  auteurs  ne  suffisent  pas  a 
élucider  le  problème,  et  le  seul  fait  qui  mérite  d’être  signalé 
et  relevé  sous  ce  rapport  est  que,  chez  les  habitués  de  la 
cocaïne,  de  fortes  doses  de  0,50  ctgr.  à  1  gr.,  absorbées  en 
une  fois,  ne  provoquent  pas  de  phénomènes  d’intoxication 
somatiques  menaçants,  alors  qu’il  ne  viendrait  à  l’esprit  de 
personne  (à  tort  ou  à  raison,  c’est  la  une  question  que  nous 
laissons  pour  le  moment  de  côté)  d’administrer  de  pareilles 
doses  en  une  seule  fois  à  un  sujet  non  toxicomane. 

Que  la  facilité  d’accoutumance  a  la  cocaïne  ne  soit  pas 
bien  grande,  nous  en  avons  une  preuve  dans  le  fait  que  la 
suppression  brusque  de  la  cocaïne  (et  il  en  est  de  même  de 
la  suppression  brusque  de  l’alcool)  ne  provoque  jamais  de 
phénomènes  d’abstinence  aussi  graves  que  dans  la  morphi¬ 
nomanie.  Nous  ne  connaissons  pas  de  psychoses  cocaï¬ 
niques  compliquées,  consécutives  à  la  suppression  brusque 
de  l’alcaloïde  ;  et  nous  nous  empressons  d’ajouter  que  les 
soi-disant  délires  d’abstinence  survenant  chez  les  buveurs  à 
la  suite  d’une  brusque  suppression  de  l’alcool  sont  loin  d’être 
prouvés.  La  conclusion  qui  se  dégage  de  tout  cela  est  que 
nous  pouvons  et  devons  commencer  par  la  suppression  de 
la  cocaïne,  toutes  les  fois  qu’un  malade  s’adresse  à  notre 
assistance.  Ici  rien  de  pareil  à  la  situation,  pleine  de  conflits 
moraux,  dans  laquelle  nous  nous  trouvons  vis-à-vis  du 
morphinomane,  alors  que  nous  sommes  obligés,  en  présence 
d’une  intoxication  chronique,  de  continuer  à  prescrire  la  mor¬ 
phine  si,  pour  des  raisons  extérieures,  nous  ne  sommes  pas 
en  état  d’instituer  aussitôt  le  traitement  clinique  :  c’est  la  le 
seul  moyen  dont  nous  disposions  pour  prévenir  un  danger 
mortel  imminent.  Et  la  nécessité  où  nous  sommes  souvent, 
alors  même  que  le  malade  se  trouve  placé  sous  notre  sur¬ 
veillance  clinique,  de  ne  pratiquer  la  désintoxication  que 
d’une  façon  lente  et  progressive,  a  pour  effet  de  renforcer 
chez  le  sujet  la  fausse  attitude  psychologique  à  l’égard  d’un 
médicament  auquel  il  finit  par  attacher  une  importance  vitale 
d’autant  plus  grande  qu’il  le  reçoit  des  mains  du  médecin. 
Rien  de  pareil  ne  s’observe  chez  les  cocaïnomanes,  grâce  à  la 
possibilité  ou"nous  nous  trouvons  de  procédera  [la  suppres- 
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sion  brusque  du  poison,  sans  avoir  à  craindre  des  phéno¬ 
mènes  d’abstinence  plus  ou  moins  graves.  Dans  l’état  actuel 
de  nos  connaissances,  il  est  permis  d’affirmer  que  le  médecin 
n’a  pas  le  droit  de  prescrire  de  la  cocaïne  même  au  cocaïno¬ 
mane  le  plus  invétéré,  et  alors  que  même  que  celui-ci  l’en 
supplie,  en  se  plaignant,  comme  ils  le  font  tous,  d’éprouver 
des  phénomènes  d’abstinence  intolérables.  Le  médecin  qui 
cède  a  ces  instances  et  supplications  commet  une  faute  pro¬ 
fessionnelle  dont  il  peut  et  doit  être  rendu  responsable. 

La  seule  attitude  qu’un  médecin  doive  adopter  à  l’égard  de 
l’accoutumance  à  la  cocaïne  sous  toutes  ses  formes  consiste 
donc  à  interdire  au  malade  l’alcaloïde,  et  cela  d’une  façon 
absolue.  On  constate  souvent  que  ce  sont  précisément  les 
cocaïnomanes  qui  ne  se  rendent  pas  bien  compte  des  dan¬ 
gers  que  présente  la  cocaïne  et  traitent  de  petits  bourgeois 
bornés  ceux  qui  se  refusent  à  utiliser  une  drogue  d’une 
action  si  agréable,  pour  surmonter  des  états  de  dépression  psy¬ 
chique,  pour  augmenter  la  joie  de  vivre.  Un  médecin  suffisam¬ 
ment  familiarisé  avec  la  question  et  possédant  une  finesse 
psychologique  suffisante  n’aura  pas  de  grands  efforts  à  faire 
pour  éclairer  le  malade  et  le  persuader  du  contraire.  Le  méde¬ 
cin  conscient  de  son  infériorité  à  cet  égard  aurait  tort,  étant 
donnée  la  gravité  du  problème,  de  se  contenter  de  quelques 
phrases  insignifiantes  qui  resteront  sans  aucune  action  sur 
le  malade  et  ferait  infiniment  mieux  d’adresser  celui-ci  à  un 
spécialiste  compétent. 

Le  traitement  de  ces  cocaïnomanes  doit  être  individualisé 
à  l’extrême.  Chaque  cas  présente  ses  particularités  propres 
et,  dans  beaucoup  de  cas,  le  désir  souvent  irrésistible  de 
recourir  à  un  stupéfiant  n’est  que  la  manifestation  d’un 
trouble  ayant  sa  source  ailleurs  ;  très  souvent  aussi,  c’est  par 
un  pur  hasard  que  le  sujet  a  choisi  la  cocaïne,  et  non  un 
autre  stupéfiant  quelconque.  Aussi  est-il  nécessaire,  si  l’on 
veut  couper  le  mai  à  la  racine,  de  procédera  un  examen  psy¬ 
chique  général,  aussi  approfondi  que  possible,  sans  toute¬ 
fois  négliger  l’examen  somatique. 

Parmi  ces  cocaïnomanes,  nombreux  sont  les  psychoneu - 
rotiques ,||  accablés  du  sentiment  d’infériorité,  présentant, 
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dans  certaines  situations,  des  phénomènes  d'angoisse  et 
d'autres  symptômes  d’arrêt  et  d'inhibition.  Je  connais  une 
Université  où  il  est  de  coutume,  parmi  les  étudiants,  de 
recourir  à  la  cocaïne  pour  vaincre  l’angoisse  causée  par  la 
perspective  des  examens  ;  et  je  n'étonnerai  personne  en  disant 
que  beaucoup  d’étudiants  ne  s’en  tiennent  pas  là  et  con¬ 
tinuent  à  faire  appel  à  la  cocaïne,  alors  même  qu'ils  n’ont 
plus  d'examens  à  subir,  pour  se  donner  du  courage  dans 
certaines  autres  circonstances,  plus  ou  moins  difficiles,  de  la 
vie.  Ce  que  je  dis  là  ne  s'applique  naturellement  pas  à 
tous  les  étudiants,  car  des  individus  parfaitement  sains 
n’éprouvent  pas  le  besoin  de  recourir  à  des  excitations  arti¬ 
ficielles  ;  il  n’en  reste  pas  moins  que  dans  tous  les  milieux 
intellectuels  la  proportion  des  sujets  aux  prédispositions 
névrotiques  est  particulièrement  élevée.  On  peut  constater  le 
même  phénomène  dans  les  milieux  d’artistes  où  il  suffit  qu’il 
soit  de  notoriété  publique  que  tel  ou  tel  artiste  admiré  et 
envié  a  de  temps  à  autre  recours  à  la  stimulation  par  la 
cocaïne,  pour  que  la  cocaïnomanie  s’empare  de  tous  les 
autres  d’une  façon  quasi-épidémique. 

Lorsque  l’habitude  a  réussi  à  s’enraciner  dans  un  milieu 
pareil,  il  faut  mettre  en  œuvre  des  moyens  vraiment  éner¬ 
giques  pour  la  détruire  :  menace  de  fermeture  ou  fermeture 
immédiate,  avec  ou  sans  indemnité,  de  toutes  les  officines  qui 
se  rendent  coupables  de  fourniture  de  cocaïne  à  des  tiers, 
internement  forcé  des  individus  particulièrement  affectés  et, 
naturellement,  propagande  générale  destinée  à  faire  con¬ 
naître  les  méfaits  et  les  dangers  de  la  cocaïne. 

Chez  les  individus  aux  prédispositions  neurotiques  parti¬ 
culièrement  prononcées,  l'institution  d’une  psychothérapie 
énergique  est  aussi  importante  et,  en  tout  cas,  beaucoup  plus 
rationnelle,  que  la  lutte  directe  contre  la  manie  elle-même. 
La  modalité  de  cette  psychothérapie  variera  avec  l’individua¬ 
lité  du  médecin  et  du  malade,  ainsi  qu’avec  les  circonstances 
extérieures.  En  règle  générale,  on  donnera  la  préférence  à 
une  méthode  susceptible  d’assurer  un  contact  prolongé  entre 
les  médecins  et  le  malade,  de  rendre  possible  la  surveillance 
de  celui-ci  pendant  plusieurs  années,  à  la  faveur  d’une  véri- 
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table  action  éducatrice  destinée  à  transformer  de  fond  en 
comble  sa  personnalité.  Pour  ces  raisons,  une  psychothéra¬ 
pie  rationnelle,  à  base  pédagogique  et  analytique,  me  paraît 
beaucoup  plus  indiquée  qu’une  thérapie,  par  exemple,  pure¬ 
ment  suggestive  à  l’aide  de  l’hypnose.  Il  importe  que  le  méde¬ 
cin  possède  des  preuves  objectives  que  le  malade  ne  se  livre 
pas  à  des  excès  à  son  insu,  grâce  à  des  complaisances  de 
parents,  d’amis,  de  chefs  ou  de  collaborateurs.  Alors  même 
que  la  psychothérapie  a  donné  des  résultats  aussi  satisfaisants 
que  possible,  il  faudra  encore  veiller  pendant  longtemps  à 
ce  que  le  malade  ne  vienne  pas  en  contact  avec  des  milieux 
où  règne  l’abus  de  la  cocaïne  (milieux  de  bohèmes  de  toute 
sorte,  certaines  stations  thermales,  grandes  villes  et  ports  de 
mer).  J’ai  pu  constater  moi-même  que  les  marchands  de 
cocaïne  ne  cessent  de  s’intéresser  au  sort  de  leurs  clients  aisés 
et  ne  manquent  pas  de  les  aborder  avec  des  offres,  dès  qu’ils 
apprennent  leur  présence  dans  un  endroit  où  ils  avaient  autre¬ 
fois  l’occasion  de  les  approvisionner  en  cocaïne.  Or,  la  réci¬ 
dive  est  particulièrement  facile,  lorsqu’il  s’agit  de  la  cocaïne, 
dont  l’absorption  n’exige  aucune  préparation,  pas  même  l’em¬ 
ploi  d’une  seringue. 

Il  existe  une  catégorie  de  cocaïnomanes  pour  ainsi  dire 
périodiques  qui,  pour  des  raisons  purement  intérieures, 
poussés  par  certaines  dispositions  psychiques,  éprouvent  de 
temps  à  autre  le  besoin  de  recourir  à  l’action  stupéfiante  de 
la  cocaïne  (cocaïnisme  périodique,  cocaïno-dipsomanie  de 
Piouffle)  :  ce  sont  tantôt  des  sujets  épileptoïdes,  tantôt  des 
psychopathes  et  des  schizophréniques  présentant  des  accès  de 
dépression.  On  observe  naturellement  la  même  tendance 
chez  les  maniaques  périodiques.  Dans  ces  cas  on  fera  sou¬ 
vent  bien  de  s’attaquer  tout  d’abord  à  la  maladie  de  base. 

A  tous  ces  efforts  thérapeutiques  et  prophylactiques  diri¬ 
gés  contre  les  toxicomanies,  on  a  souvent  opposé  l’objection 
suivante  :  étant  donné  que  les  sujets  affligés  de  l’une  quel¬ 
conque  de  ces  manies  étaient  déjà  précédemment  des  person¬ 
nalités  anormales  au  point  de  vue  psychique,  peu  importe 
qu’ils  disparaissent  d’une  façon  ou  d’une  autre.  Mais  le  même 
scepticisme  a  été  opposé  également  aux  efforts  visant  à  com- 
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battre  Talcoolisme  ;  or  les  données  statistiques  relatives  aux 
résultats  qu'on  a  obtenus  au  point  de  vue  de  l’hygiène  sociale 
grâce  à  ces  efforts  suffisent  à  montrer  toute  l’inconsistance 
des  critiques  formulées  par  des  esprits  trop  sceptiques. 

Pour  ce  qui  est  des  cocaïnomanes,  il  est  certain  qu’un  grand 
nombre  d’entre  eux  (des  statistiques  précises  ne  se  laissent 
pas  établir  sur  ce  point)  étaient  déjà  affectés  d’anomalies  psy¬ 
chiques  avant  de  devenir  cocaïnomanes.  Mais  on  aurait  tort 
de  voir  là  une  raison  de  ne  pas  persister  dans  les  efforts  théra¬ 
peutiques,  car  l’expérience  a  démontré  que  la  plupart  de  ces 
malades,  si  on  les  aide  à  supporter  l’abstinence,  à  en  franchir 
la  période  plus  ou  moins  pénible,  sont  capables  de  retrouver  un 
équilibre  psychique  satisfaisant  ;  il  est  bon  de  savoir  d’ailleurs 
que  parmi  ces  psychopathes  se  trouvent  beaucoup  de  natures 
richement  douées.  Mais  mon  expérience  personnelle  m’a 
montré  d’autre  part  que  des  sujets  sains  et  résistants,  surtout 
des  sujets  jeunes,  peuvent  succomber  à  l’infection  par  la 
cocaïne,  lorsqu’à  la  faveur  d’une  malheureuse  constellation 
psychique,  ils  viennent  à  se  trouver  en  contact  avec  un  milieu 
où  on  s’adonne  au  culte  de  cette  drogue.  Glaserfeld  déclare 
également  avoir  rencontré  parmi  ses  malades  (à  Berlin)  beau¬ 
coup  de  sujets  de  grande  valeur  et  qui,  antérieurement  à  la 
cocaïnomanie,  n’avaient  présenté  aucune  tare  morale  ou  psy¬ 
chique.  Sans  doute,  il  n’est  guère  d’homme  sain  qui  n’éprouve, 
dans  des  situations  tristes  ou  pénibles,  le  besoin  de  recourir 
à  un  moyen  quelconque  susceptible  de  lui  faire  oublier  la  dou¬ 
leur  ou  d’intensifier  sa  joie.  Lorsqu’au  moment  où  cette  ten¬ 
dance  se  fait  jour,  on  se  trouve  en  contact,  accidentellement 
ou  par  une  coïncidence  plus  ou  moins  voulue,  avec  un  milieu 
de  toxicomanes,  le  danger  de  recourir  à  la  cocaïne  devient 
presque  inévitable.  Et  celui  qui  a  prisé  une  fois  de  la  cocaïne 
n’est  jamais  sûr  de  pouvoir  s’arrêter  :  la  preuve  nous  en  est 
fournie  par  tant  de  médecins  qui  sont  devenus  morphinomanes 
à  la  suite  d’une  injection  de  morphine  à  laquelle  ils  ont  eu 
recours  pour  calmer  une  douleur. 

Toutes  les  tentatives  de  remplacer  provisoirement,  dans  la 
cocaïnomanie,  la  cocaïne  par  d’autres  substances  stupéfiantes 
ou  par  des  remèdes  agissant  sur  le  système  nerveux,  sont  ùkh 
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pérantes  au  point  de  vue  pratique  et  erronées  au  point  de  vue 
théorique,  car  il  s’agit  avant  tout  de  renforcer  la  résistance 
de  la  volonté  à  tout  recours  à  des  stupéfiants,  quels  qu’ils 
soient.  Remplacer  le  toxique  dangereux  par  un  autre,  moins 
dangereux,  c’est  courir  le  risque  de  provoquer  une  nouvelle 
accoutumance  et  un  nouvel  abus  et,  dans  les  cas  moins  favo¬ 
rables,  c’est  exposer  le  malade  au  danger  de  revenir  à  ses 
anciens  errements,  dès  qu’il  aura  constaté  un  relâchement  de  la 
surveillance  dont  il  était  i’objet.  De  même  qu’on  a  jadis  créé  la 
première  phase  du  cocaïnisme  en  voulant  substituer  la  cocaïne 
à  la  morphine  et  qu’on  n’a  ainsi  réussi  qu’à  favoriser  la  propa¬ 
gation  d’une  manie  encore  plus  désastreuse,  la  cocaïno-mor- 
phinomanie,  on  a  également  essayé  de  rendre  la  désintoxica¬ 
tion  par  la  cocaïne  moins  pénible  et  plus  supportable  en  admi¬ 
nistrant  aux  sujets  de  petites  doses  de  morphine.  Mais  nous 
avons  déjà  montré  tout  ce  qu’il  y  avait  d’absurde  dans  ce  pro¬ 
cédé,  même  au  point  de  vue  physiologique,  car  chacun  de  ces 
toxiques  comporte  virtuellement  les  mêmes  dangers  physiques 
et  psychiques  que  l’autre.  Certains  auteurs  avaient  proposé 
d’administrer  pendant  quelque  temps,  au  cours  de  l’intoxica¬ 
tion,  des  bromures  ou  de  combattre  l’insomnie  qui,  d’ailleurs, 
n’est  jamais  que  passagère,  à  l’aide  du  véronai  ou  de  subs¬ 
tances  similaires.  A  mon  avis,  ce  sont  là  des  procédés  dont  on 
fera  mieux  de  s’abstenir.  Si  l’on  constate  que,  pour  des  raisons 
subjectives,  on  ne  peut  se  passer,  dans  le  cas  de  tel  ou  tel  co¬ 
caïnomane,  de  l’aide  d’une  médication  quelconque,  on  peut  être 
certain  que  la  manie  est,  chez  le  sujet  en  question,  beaucoup 
plus  avancée  qu’on  ne  l’avait  cru  tout  d’abord  et  que  la  désin¬ 
toxication  ne  pourra  être  effectuée  que  si  le  malade,  au  lieu 


d’être  laissé  en  liberté,  est  interné  dans  un  établissement, 
Ë.  Meyer,  de  Konigsberg,  dit  avec  raison  que  les  malades  de 
ce  genre  devront  être  désintoxiqués  non  seulement  de  toutes 
les  substances  agissant  sur  le  système  nerveux,  mais  même 
du  tabac.  Il  faudra  toutefois,  même  ici,  tenir  compte  des  con¬ 
ditions  individuelles. 

En  principe,  l’internement  doit  être  considéré  comme  le 
moyen  de  traitement  le  plus  rationnel  dans  tous  les  cas  de 
cocaïnomanie  prononcée.  Nous  reconnaissons  toutefois,  sans 


406 


LA  COCAÏNE 


pour  cela  nous  mettre  en  contradiction  avec  le  principe  que 
nous  venons  d  énoncer,  qu’il  est  possible  d’obtenir  la  guéri¬ 
son,  en  dehors  de  tout  internement,  de  cas  très  légers  ou  de 
sujets  doués  d’une  volonté  saine  et  bien  conservée.  Gela  sup¬ 
pose  cependant  une  constellation  psychique  exceptionnelle¬ 
ment  favorable.  Quoiqu’il  en  soit,  le  médecin  commencera 
par  insister  auprès  du  malade  lui-même,  et  surtout  auprès 
de  son  entourage,  sur  l’utilité  de  l’internement,  et  c’est  seu¬ 
lement  si  son  conseil  est  repoussé  qu’il  fera  un  essai  de  trai¬ 
tement  en  liberté.  Mais  pour  que  ce  traitement  offre  au  moins 
quelques  chances  de  réussite,  il  faudra  mettre  le  malade  sous 
la  surveillance  d’une  personne  expérimentée  et  digne  de  con¬ 
fiance  et  le  soustraire  au  milieu  susceptible  d’entretenir  sa 
manie  ou  d’en  faciliter  la  récidive,  en  cas  de  succès  du 
traitement.  Lorsque,  malgré  toutes  les  mesures  prises,  le 
malade  récidive,  le  médecin  fera  bien  de  décliner  désormais 
toute  responsabilité,  de  poser  l’internement  comme  une  con¬ 
dition  absolue,  et,  dans  les  pays  où  la  loi  l’y  autorise,  de 
dénoncer  le  malade  aux  autorités. 

En  ce  qui  concerne  le  choix  de  rétablissement,  on  se  laissera 
guider  par  le  même  principe  qui  préside  au  choix  d’un  établis¬ 
sement  pour  morphinomanes  :  on  évitera  ceux  qui  prétendent 
guérir  les  toxicomanes  «  sans  les  priver  de  la  liberté  ».  Ce 
sont  le  plus  souvent  des  sanatoria  qui  poursuivent  avant  tout 
des  buts  commerciaux  et  dont  l’organisation  et  le  personnel 
offrent  si  peu  de  garanties  que  les  malades  ont  la  possibilité 
d’y  faire  ce  qui  bon  leur  semble,  de  se  procurer  derrière  le  dos 
4u  médecin  tous  les  toxiques  qu’ils  désirent,  si  bien  que,  loin 
d*ètre  guéris  lorsqu’ils  quittent  l’établissement,  ils  en  sortent 
dans  un  état  considérablement  aggravé.  Seuls  les  établisse¬ 
ments  d’aliénés  placés  sous  le  contrôle  de  l’Etat  offrent  les 
meilleures  garanties  de  désintoxication  rigoureuse  et  de  trai¬ 
tement  consécutif  parle  travail.  Mais  il  est  souvent  impossible 
de  convaincre  les  parents  du  malade,  surtout  lorsqu’il  s’agit 
d’un  milieu  aisé,  de  la  nécessité  d  une  pareille  mesure,  ou 
bien  on  n’y  réussit  que  lorsque  le  sujet  a  déjà  eu  plusieurs 
récidives.  Nous  possédons  toutefois,  pour  les  malades  absolu¬ 
ment  réfractaires,  des  établissements  privés  très  bien  organi- 
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ses  ;  on  donnera  la  préférence  à  ceux  qui,  à  côté  d'une  section 
ouverte,  possèdent  une  section  fermée  où  le  malade  puisse, 
au  début  tout  au  moins,  être  soumis  à  un  contrôle  rigoureux. 
En  principe,  on  doit  se  refuser  à  admettre  les  malades  de 
plein  gré,  car  il  arrive  souvent  qu'ils  exigent  leur  mise  ep 
liberté  ou  cherchent  a  se  soustraire  au  contrôle  à  un  moment 
où  leur  internement  et  le  contrôle  qu’il  comporte  deviennent 
le  plus  nécessaires,  c’est-à-dire  lors  de  l’apparition  des 
phénomènes  désagréables  produits  par  l’abstinence.  Aussi  le 
médecin  traitant  établira-t-il  soit  seul,  soit,  selon  les  condi¬ 
tions  locales,  avec  la  collaboration  d’un  collègue  ou  d’un 
médecin  assermenté,  un  certificat  constatant  la  nécessité  de 
l’internement  forcé,  l’impossibilité  d’appliquer  un  traitement 
efficace  en  dehors  de  l’internement  et  le  danger  que  le  malade 
présente  aussi  bien  pour  lui-même  que  pour  son  entourage. 
Or,  que  le  malade  présente  un  danger  pour  lui-même,  c’est  ce 
qu’on  peut  admettre  dans  la  plupart  des  cas,  alors  même 
qu’il  n’y  a  pas  eu  de  tentatives  de  suicide  proprement  dites. 
Si  le  sujet  à  interner  peut  encore  être  considéré  comme  dan¬ 
gereux  pour  les  autres,  on  fera  bien  d’insister  sur  ce  détail 
d’une  façon  toute  particulière,  en  spécifiant,  soit  qu’il  s’est 
déjà  livré,  sous  l’influence  de  la  cocaïne,  à  des  actes  dange¬ 
reux  pour  son  entourage,  soit  qu’il  a  menacé  les  autres  d’actes 
de  ce  genre,  soit  qu’il  a  fourni  à  d’autres  (pour  de  l’argent  ou 
gratuitement,  peu  importe)  de  la  cocaïne. 

Une  fois  le  malade  interné,  on  commencera  par  la  suppres¬ 
sion  de  la  cocaïne  et  on  instituera  en  même  temps,  d’une  part, 
l’éducation  psychothérapique,  d’autre  part,  le  traitement  par 
le  travail.  Il  faudra  ensuite  veiller  principalement  à  ce  que  le 
sujet,  une  fois  guéri,  ne  reprenne  pas  contact  avec  des 
milieux  de  toxicomanes.  Si  ses  occupations  sont  telles  que 
cette  reprise  de  contact  est  inévitable,  il  faudra  le  préparer  à 
un  changement  de  profession.  On  veillera  en  outre  à  ce  que 
les  parents  et  les  connaissances  que  le  malade  retrouvera  à  sa 
sortie  de  l’établissement  soient  bien  au  courant  de  fa  maladie 
et  des  symptômes  d’une  récidive,  afin  de  pouvoir  ultérieure¬ 
ment,  en  l’absence  du  médecin,  exercer  sur  le  malade  un 
contrôle  compétent  et  efficace. 


408 


LA  COCAÏNE 


Il  est  impossible  d’établir  une  règle  fixe  quant  à  la  durée  du 
séjour  dans  un  établissement.  Gette  durée  dépend  delà  gravité 
de  chaque  cas  donné  et  de  la  nature  particulière  de  la  psyché 
pré-morbide.  Lorsque  l’intoxication  dure  depuis  longtemps  et 
surtout  lorsqu’elle  commence  à  se  compliquer  de  symptômes 
de  cocaïnisme  chronique,  l’internement  durera  généralement, 
comme  celui  des  alcooliques  ou  des  morphinomanes,  une 
année.  Dans  les  cas  plus  légers  ou  caractérisés  par  une  force 
de  résistance  plus  grande,  et  dans  des  circonstances  extérieures 
favorables,  cette  durée  se  trouvera  naturellement  abrégée. 

Il  importe  d’une  façon  toute  particulière  que,  pendant  qu’il 
est  à  l’établissement,  le  malade  apprenne  non  seulement  à  se 
passer  de  cocaïne,  mais  aussi  a  renoncer,  autant  que  pos¬ 
sible,  afin  d’écarter  tout  danger  de  récidive,  à  l’emploi  ulté¬ 
rieur  de  n’importe  quel  autre  moyen  stupéfiant.  Et  mon  expé¬ 
rience  personnelle  m’autorise  à  insister  sur  la  nécessité  d’obte¬ 
nir  la  renonciation  de  ces  malades  à  l’usage,  même  modéré, 
de  l’alcool,  car  le  danger  de  récidive  de  cocaïnomanie  est 
particulièrement  grand  chez  ceux  qui  font  usage  de  l’alcool, 
même  à  des  doses  en  apparence  tout  à  fait  inoffensives. 

Lorsque  le  sujet  présente  des  troubles  épileptoïdes,  ceux- 
ci  seront  naturellement  traités  dans  rétablissement,  en  même 
temps  que  ia  toxicomanie,  et  on  prescrira  au  malade  un  trai¬ 
tement  rationnel  qu’ii  aura  à  continuer  une  fois  qu’il  aura 
quitté  l’établissement.  On  procédera  de  même  à  l’égard  de 
toutes  les  autres  complications. 

Même  en  présence  de  cocaïnomanes  simples,  on  fera  bien 
de  se  poser  la  question  de  la  nécessité  ou  de  Futilité  d’une 
mise  en  tutelle.  On  trouvera  une  discussion  approfondie  de 
ce  point  dans  le  paragraphe  suivant,  consacré  au  côté 
médico-légal  du  traitement. 


c)  Cocaïnisme  chronique  proprement  dit . 

Dans  le  cocaïnisme  chronique,  les  manifestations  de  la 
cocaïnomanie  se  compliquent  de  troubles  psychiques  et 
aussi,  dans  beaucoup  de  cas,  somatiques  qui  persistent  même 
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dans  les  intervalles  séparant  les  périodes  d’intoxication  aiguë. 
Aussi  l’état  des  sujets  atteints  de  cocaïnisme  chronique  est-il 
grave,  en  raison  surtout  des  troubles  provoqués  par  les 
phénomènes  d’abstinence,  et  est  caractérisé  principalement 
par  un  affaiblissement  de  la  volonté  et  la  perte  de  l’équilibre 
moral  de  la  personnalité.  G’est  pourquoi,  contrairement  à  ce 
qui  se  passe  dans  un  grand  nombre  de  cas  de  cocaïnomanie 
pure,  il  n’y  a  pas  à  compter  sur  la  coopération  du  malade  en 
vue  de  la  guérison.  Il  fera  toutes  les  promesses  qu’on  voudra, 
mais  il  n'en  tiendra  aucune.  Et  on  n’obtiendra  aucun  résul¬ 
tat  positif,  tant  que  le  sujet  ne  sera  pas  interné  dans  un  éta¬ 
blissement  fermé  et  soumis  à  un  contrôle  rigoureux.  Les  éta¬ 
blissements  privés  et  ouverts  sont  encore  plus  contre-indi¬ 
qués  dans  les  cas  de  cocaïnisme  chronique  que  dans  ceux  de 
cocaïnomanie  légère.  La  surveillance  à  domicile  est  irréali¬ 
sable,  alors  même  qu’on  a  soin  de  la  confier  à  deux  infir¬ 
mières  consciencieuses  et  qu’on  peut  compter  sur  le  concours 
éclairé  de  la  famille.  Les  malades  de  ce  genre  trouvent  tou¬ 
jours  un  moyen  de  se  procurer  de  la  cocaïne  :  quand  ils  ne  se 
la  font  pas  envoyer  par  la  poste,  iis  l’obtiennent  grâce  à  la 
coupable  complaisance  de  personnes  intermédiaires.  La  pre¬ 
mière  mesure  à  adopter  à  l’égard  d’un  sujet  atteint  de  cocaï¬ 
nisme  chronique,  une  fois  son  internement  effectué,  consiste 
dans  la  suppression  immédiate  et  totale  du  toxique.  Et  on  le 
laissera  franchir  la  période  des  phénomènes  d’abstinence, 
sans  avoir  recours  à  aucun  succédané.  Pendant  les  premiers 
jours,  on  insistera  en  particulier  sur  le  repos  au  lit  ;  des  bains 
chauds,  donnés  surtout  la  nuit,  alors  que  le  malade  souffre 
d’insomnie,  exerceront  une  action  favorablement  calmante. 
Lorsque  le  sujet  présente  des  troubles  vaso-moteurs  accusés, 
on  aura  recours,  souvent  avec  succès,  à  des  procédés  hydro¬ 
thérapiques  (bains  alternativement  chauds  et  froids,  etc.),  sus¬ 
ceptibles  de  modifier,  à  la  manière  d’une  véritable  gymnas¬ 
tique,  les  réactions  vasculaires.  Lorsque  le  malade  aura 
franchi  cette  première  période,  qui  est  la  plus  pénible,  on 
insistera  d’une  façon  toute  particulière  sur  l’alimentation,  on 
n’autorisera  les  visites  que  sous  la  rigoureuse  surveillance  du 
personnel  de  l’établissement,  afin  que  le  malade  ne  puisse 
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recevoir  en  contrebande  des  médicaments  quelconques.  On 
surveillera  également  sa  correspondance.  Dans  les  pays  où  la 
législation  y  autorise,  on  sera  souvent  obligé  d’obtenir  l’inter- 
diction  du  malade.  Il  est  certes  préférable  d’amener  celui-ci 
à  donner  son  consentement  à  cette  mesure  ;  mais  dans  les  cas 
où  ce  consentement  fera  défaut,  on  n’hésitera  pas  à  passer 
outre. 

Lorsque  les  troubles  produits  par  le  cocaïnisme  chronique 
ont  disparu,  ce  qui  arrive  généralement,  selon  les  cas,  au 
bout  de  plusieurs  semaines  ou  plusieurs  mois,  on  aurait  tort 
d’en  tirer  la  conclusion  que  le  séjour  du  malade  à  l’établisse¬ 
ment  n’a  plus  de  raison  d’être.  C’est  alors  seulement  que  com¬ 
mence  la  période  la  plus  importante,  celle  de  la  rééducation 
de  sa  personnalité,  de  sa  réadaption  à  un  travail  régulier,  du 
renforcement  de  sa  capacité  de  résistance  aux  rébidives  éven¬ 
tuelles.  Cette  tâche  exige  non  seulement  l’intervention  du 
médecin,  mais  aussi  le  concours  actif  et  intelligent  de  tout 
l’entourage  du  malade.  Aussi  importe-t-il  de  choisir  pour  les 
malades  de  ce  genre  un  établissement  où  règne  le  véritable 
esprit  qui  doit  présider  à  une  cure  de  désintoxication.  Je  con¬ 
sidère  comme  une  condition  presque  absolue  du  succès  de 
cette  cure  l’abstinence  de  toute  boisson  alcoolique,  imposée 
non  seulement  au  malade  (cela  va  sans  dire),  mais  aussi  au 
personnel  de  l’établissement,  du  moins  dans  l’enceinte  de  ce¬ 
lui-ci.  Il  est  également  à  recommander  de  ne  pas  garder  dans 
la  même  section  plusieurs  malades  subissant  la  même  cure  de 
désintoxication,  car  ils  ont  une  tendance  à  se  suggestionner 
les  uns  les  autres,  et  généralement  dans  un  sens  défavo¬ 
rable. 

Il  faudra  dès  le  début  choisir,  d’accord  aA^ec  la  famille  du 
malade  ou  avec  son  conseil  de  tutelle,  l’endroit  où  il  pourra 
être  envoyé  à  sa  sortie  de  l’établissement.  Une  fois  placé  dans 
ce  nouveau  milieu,  il  sera  soumis  â  un  contrôle  rigoureux  et 
constant,  mais  assez  discret  pour  ne  pas  éveiller  sa  méfiance 
et  blesser  son  amour-propre.  A  la  moindre  récidive,  sans 
attendre  que  la  manie  prenne  de  nouveau  des  proportions 
importantes,  il  sera,  pour  des  raisons  purement  médicales  et 
pédagogiques,  sans  aucune  intention  de  pénalité,  ramené  dans 
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rétablissement.  C’est  ainsi  seulement  qu’on  arrivera  à  guérir 
bon  nombre  de  cocaïnomanes  chroniques  et  les  affranchir, 
au  bout  de  quelques  années,  de  tout  contrôle  extérieur  ;  les 
autres  récidiveront  plus  ou  moins  fatalement  et  finiront  mal. 
Au  début,  le  pronostic  différentiel  sur  ce  point  sera  difficile  à 
formuler  ;  mais  le  médecin,  s’il  veut  obtenir  un  résultat 
quelconque,  fera  bien  de  toujours  aborder  cette  tâche  plutôt 
ingrate  avec  un  certain  optimisme  thérapeutique. 

En  règle  générale,  les  phénomènes  somatiques  dispa¬ 
raissent  rapidement  après  la  suppression  de  l’alcaloïde.  Au 
bout  de  quelques  semaines,  l’appétit  des  sujets  augmente 
d’une  façon  étonnante,  le  sommeil  devient  régulier,  d’une 
durée  et  d’une  profondeur  normales.  Lorsque  des  symptômes 
prononcés  existent  au  niveau  de  la  muqueuse  nasale,  le 
malade  sera  soumis  à  un  traitement  rhinologique  ;  dans  la 
plupart  des  cas  cependant  ce  traitement  est  inutile,  les  symp¬ 
tômes  disparaissant  spontanément  :  les  perforations  de  la 
cloison  et  les  ulcérations  de  la  muqueuse  se  cicatrisent  peu  à 
peu,  mais  lorsque  le  cartilage  est  détruit  sur  une  trop  grande 
étendue,  on  est  le  plus  souvent  obligé,  lorsque  le  malade  en 
éprouve  des  troubles  trop  gênants,  d’avoir  recours  à  des 
interventions  plastiques. 

Quant  aux  malades  atteints  de  cocaïnisme  chronique  ineu 
rable ,  c’est-à-dire  sans  cesse  récidivant,  ils  seront  internés  à 
demeure,  toutes  les  fois  que  la  chose  sera  possible,  dans  un 
asile  où  ils  seront  protégés  contre  eux-mêmes  et  rendus  inof¬ 
fensifs  pour  les  autres,  c’est-à-dire,  et  surtout,  mis  dans  l’im¬ 
possibilité  de  communiquer  leur  passion  à  d’autres.  Mais  le 
plus  souvent  ces  malades,  qui  possèdent  le  don  de  se  rétablir 
assez  vite,  réussissent  à  obtenir  leur  mise  en  liberté  et,  à  peine 
libres,  s’empressent  de  récidiver,  jusqu’à  ce  qu’ils  finissent, 
soit  par  succomber  à  une  maladie  intercurrente,  soit  par  se 
suicider. 

d)  Psychoses  compliquées  du  cocaïnisme . 

Dans  tous  les  états  de  grave  excitation  aiguë  consécutive  à 
l’abus  de  la  cocaïne,  ainsi  que  dans  le  délire  d’angoisse  sub- 
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chronique  et  dans  la  folie  cocaïnique,  l’internement 
dans  un  établissement  fermé  constitue  la  seule  mesure 
rationnelle  permettant,  d’une  part,  d’assurer  la  sécurité  du 
malade  lui-même  et  de  son  entourage,  d’autre  part  d’ap¬ 
pliquer  rigoureusement  la  cure  de  désintoxication  qui  est 
toujours  longue  dans  ces  cas.  C’est  surtout  dans  les  cas 
aigus  qu’il  faut  veiller  à  ce  que  le  choix  porte  sur  un 
établissement  possédant  un  personnel  bien  stylé,  car  ces 
malades  sont  beaucoup  plus  violents  et  dangereux  que 
les  délirants  alcooliques  par  exemple. 

ils  sont  généralement  amenés  dans  notre  clinique  sous 
bonne  escorte  et  immobilisés  avec  des  liens  ;  pour  certain 
d’entre  eux,  il  a  fallu,  une  fois  qu’ils  ont  été  débarrassés  de 
leurs  liens,  recourir  a  l’assistance  de  six  gardiens  robustes, 
pour  les  transporter  dans  la  section  spéciale  dont  ils 
étaient  justiciables.  Faute  de  cette  précaution,  on  se 
serait  exposé  à  toutes  sortes  d’incidents  regrettables,  ces 
malades  ayant  une  tendance  à  abuser  exagérément  de  leur 
force  physique  que  l’excitation  produite  par  le  cocaïnisme 
porte  au  plus  haut  degré.  Lorsque  l’établissement  est  bien 
organisé,  au  point  de  vue  du  personnel  et  de  la  disposi¬ 
tion  architecturale,  en  vue  du  traitement  de  malades  agités, 
on  peut  suspendre  de  bonne  heure  l’administration  de 
médicaments  stupéliants,  mesure  très  importante  non  seu¬ 
lement  au  point  de  vue  éducatif,  mais  aussi  parce  qu’elle 
permet  de  prévenir  le  danger  de  collapsus  et  de  paralysies 
centrales  subites. 

Laissés  en  liberté,  ces  malades  excités  trouvent  tou¬ 
jours  le  moyen  de  se  procurer  de  la  cocaïne,  ce  qui  ne 
sert  qu’a  prolonger  et  à  aggraver  leur  état  et  aboutit 
souvent  à  la  mort  par  empoisonnement  non  intentionnel, 
à  des  tentatives  de  suicide  ou  à  des  actes  dangereux  pour  des 
tiers. 

Les  cocaïnomanes  présentant  des  phénomènes  de  paralysie 
ou  les  symptômes  de  Korsakow  se  trouvent  généralement 
dans  un  état  de  grande  infériorité  physique,  ce  qui  fournit 
une  raison  de  plus  en  faveur  de  leur  maintien  dans  un  éta¬ 
blissement. 
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7,  Le  côté  médico-légal  du  traitement. 
a)  Le  point  de  vue  pénal . 

Les  sujets  qui,  à  ia  suite  d’une  grave  intoxication  aigue 
par  ia  cocaïne  présentent  des  hallucinations  délirantes  ou 
des  psychoses  cocaïniques  compliquées,  sont  généralement 
incapables  d’exercer  la  moindre  maîtrise  sur  eux-mêmes  et 
d’apprécier  le  caractère,  légal  ou  punissable,  de  leurs  actes. 
Aussi  doivent-ils  être  considérés  comme  irresponsables.  Lors¬ 
qu’au  contraire  on  se  trouve  en  présence  d’une  intoxication 
légère  se  manifestant  par  une  euphorie  qui  fausse  dans  une 
certaine  mesure  la  situation  et  par  une  excitabilité  motrice 
exagérée,  il  ne  peut  être  question  que  d’une  responsabilité 
atténuée,  dont  le  degré  sera  déterminé  d’après  l’intensité  des 
suites  de  l’intoxication.  Il  en  est  de  même  des  cocaïnomanes 
chroniques  qui  présentent  bien  une  baisse  générale  du  niveau 
psychique,  mais  ne  se  trouvaient  pas,  au  moment  de  l’ac¬ 
complissement  de  l’acte  incriminé,  sous  l’influence  d’une 
intoxication  particulièrement  forte.  Dans  les  cas,  au  con¬ 
traire,  où  il  s’agit  de  troubles  organico-psychiques  perma¬ 
nents,  on  admettra  une  absence  totale  de  responsabilité. 

Une  exception  doit  cependant  être  faite  pour  les  sujets 
qui,  avant  même  de  s’être  adonnés  à  la  cocaïne,  ont  mani¬ 
festé  des  tendances  criminelles  dont  ils  étaient  parfaitement 
responsables  et  qui  ont  recouru  plus  tard  à  l’alcaloïde  pour 
se  donner  du  courage  à  accomplir  leurs  actes  criminels  et 
pouvoir  plaider  ensuite  l’irresponsabilité  ou  invoquer,  le  cas 
échéant,  la  cocaïnomanie  à  titre  de  circonstance  atténuante. 
Pour  des  raisons  psychologiques  et  conformément  à  la  con¬ 
ception  adoptée  dans  la  plupart  des  pays,  les  experts  et  le 
juge  établiront  la  peine  sans  tenir  compte  de  l’argument  tiré 
de  la  diminution  de  la  responsabilité,  mais  en  faisant,  au 
contraire,  entrer  en  ligne  de  compte  le  danger  beaucoup  plus 
grand  que  les  individus  de  cette  catégorie  présentent  pour  la 
collectivité. 

Un  autre  fait  qui  mérita  d’être  pris  en  considération  est 
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celui-ci  :  depuis  quelque  temps,  nombre  de  criminels,  surtout 
parmi  ceux  de  grandes  villes,  ont  pris  l’habitude  de  prétendre 
qu’ils  ont  accompli  les  actes  qui  leur  sont  reprochés  sous 
l’influence  de  la  cocaïne,  ce  qui,  dans  la  plupart  des  cas,  est 
manifestement  faux.  Les  experts  devront  se  garder  d’ajouter 
foi  à  cette  assertion,  lorsqu’elle  n’est  pas  appuyée  à  des 
preuves  absolument  certaines. 

Lorsque  l’inculpé  est  véritablement  un  cocaïnomane,  acci¬ 
dentel  ou  chronique,  l’expert  et  le  juge  devront  ordonner,  à 
titre  de  mesure  de  sécurité  préventive  et  cela  aussi  bien  dans 
l’intérêt  de  l’individu  que  dans  celui  de  la  société,  son  interne¬ 
ment  dans  un  établissement  d’Etat,  aux  fins  de  désintoxication, 
ainsi  que  sa  mise  en  tutelle,  si  possible.  En  ce  qui  concerne 
les  individus  déclarés  irresponsables,  l’exécution  de  ces  me¬ 
sures,  avec  l’assistance  des  autorités  compétentes,  ne  présen¬ 
tera  généralement  aucune  difficulté.  Pour  ce  qui  est  des  indi¬ 
vidus  jouissant  d’une  responsabilité  atténuée,  ils  pourront, 
en  guise  de  châtiment,  et  si  la  législation  du  pays  l’autorise, 
être  enfermés  dans  un  sanatorium.  Mais  dans  la  plupart  des 
régions  cette  conception,  relativement  avancée,  de  la  respon¬ 
sabilité  limitée  et  des  sanctions  qu’elle  comporte  n’est  pas 
encore  adoptée.  Dans  ce  cas,  on  a  le  choix  entre  deux  déci¬ 
sions  :  ou  laisser  le  criminel  purger  sa  peine  pour,  ensuite, 
obtenir  son  internement  dans  un  sanatorium,  ou  bien,  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  sujets  ayant  eu  jusqu’alors  une  conduite  irré¬ 
prochable,  prononcer  une  condamnation  conditionnelle  en  la 
remplaçant  provisoirement  par  des  mesures  thérapeutiques. 
Cette  dernière  alternative  est  la  plus  favorable  au  point  de 
vue  de  l’attitude  ultérieure  du  sujet  à  l’égard  du  médecin 
chargé  d’un  travail  de  rééducation. 

En  ce  qui  concerne  les  dispositions  législatives,  il  convient 
de  mentionner  celles  que  contiennent  la  plupart  des  codes 
pénaux  modernes  relativement  aux  sanctions  à  appliquer 
aux  criminels  ayant  agi  sous  l’influence  de  l’intoxication  la 
plus  répandue  dans  nos  pays  :  de  l’intoxication  alcoolique. 
L’article  42  du  projet  d’un  code  pénal  suisse,  du  23  juillet 
1918,  est,  par  exemple,  ainsi  conçu  : 

1.  «  Si  un  individu  ayant  été  condamné  à  la  prison  pour 
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un  délit  est  un  alcoolique  d’habitude  et  si  son  délit  se 
rattache,  d’une  manière  quelconque,  a  sa  passion  pour 
l’alcool,  le  condamné,  après  avoir  purgé  sa  peine,  sera  placé 
dans  un  établissement  où  il  sera  soumis  à  une  cure  de  désin¬ 
toxication. 

«  Le  juge  pourra  de  même  ordonner  l’internement  dans 
un  établissement,  aux  fins  de  désintoxication,  de  tout  alcoo¬ 
lique  qu’il  a  cru  pouvoir  acquitter  en  raison  de  son  irrespon¬ 
sabilité  ou  en  faveur  duquel  il  a  émis,  pour  cette  raison,  une 
ordonnance  de  non-lieu. 

2.  <(  Le  juge  s’adjoindra  des  médecins  en  qualité  d’experts. 

3.  «  Le  traitement  sera  effectué  dans  un  établissement 
consacré  uniquement  h  ce  but. 

4.  <<  L’autorité  compétente  autorisera  le  condamné  à 
quitter  l’établissement  dès  qu’il  sera  guéri.  Dans  tous  les  cas, 
l’interné  sera  remis  en  liberté  après  un  délai  de  deux  ans. 

5.  «  L’autorité  compétente  placera  le  libéré  sous  le  régime 
de  la  surveillance  préventive.  Elle  lui  enjoindra  de  s’abstenir 
pendant  un  temps  déterminé  de  toute  bôisson  alcoolique. 
Elle  pourra  lui  faire  toutes  autres  recommandations  qu’elle 
jugera  utiles.  Si,  malgré  les  ordres  formels  des  autorités 
chargées  de  la  surveillance  préventive,  il  agit  contrairement 
aux  recommandations  qui  lui  ont  été  faites  ou  s’il  s’obstine  à 
se  soustraire  à  la  surveillance,  l’autorité  compétente  pourra 
ordonner  son  renvoi  dans  l’établissement. 

6.  «  Si  cette  dernière  mesure  n’est  pas  ordonnée  et  exécutée 
dans  un  délai  de  cinq  années,  elle  ne  pourra  plus  être  ni 
ordonnée  ni  exécutée.  » 

Si,  en  tant  que  psychiatres,  nous  crûmes  devoir  protester 
contre  la  manière  dont  est  rédigé  le  paragraphe  1  de  cet 
article,  ce  fut  pour  des  raisons  purement  psychologiques  : 
nous  estimons,  en  effet,  que  le  traitement  de  l’alcoolique  dans 
un  établissement  spécial  peut  être  ordonné  avant  même  qu’il 
ait  purgé  sa  peine  et  que  c’est  seulement  après  qu’il  y  aurait  lieu 
de  décider  si,  en  présence  du  succès  thérapeutique  obtenu,  il 
convient  de  donner  suite  quand  même  à  la  condamnation 
prononcée.  Cette  manière  de  voir  que  partagent  beaucoup  de 
juristes,  a  fini  par  être  adoptée,  sur  l’initiative  de  M.  Ullmann, 
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par  la  commission  parlementaire  chargée  de  la  discussion  du 
projet.  Il  n’y  a,  en  effet,  aucune  raison  de  traiter  sous  ce  rap¬ 
port  un  alcoolique  autrement  qu’on  ne  traite  les  individus 
auxquels  on  attribue  une  responsabilité  atténuée.  Voici  ce 
que  stipulent  sur  ce  sujet  les  articles  14  et  15  du  même 
projet  : 

14. 

«  Si  l’état  du  criminel  irresponsable  ou  jouissant  d’une 
responsabilité  atténuée  exige  son  traitement  dans  un  établis¬ 
sement  spécial  ou  son  internement  dans  un  asile,  le  juge 
ordonnera  l’une  ou  l’autre  de  ces  mesures. 

<(  Le  juge  surseoit  à  l’exécution  de  la  peine  prononcée 
contre  le  coupable  jouissant  d’une  responsabilité  atténuée. 

15. 

1.  ((  Les  autorités  administratives  cantonales  sont  chargées 
de  l’exécution  de  la  décision  du  juge  relative  à  la  surveillance, 
au  traitement  ou  au  placement  dans  un  asile  de  l’inculpé 
jouissant  d’une  responsabilité  diminuée. 

2.  «  Le  juge  peut  mettre  fin  à  la  surveillance,  au  traitement 
ou  à  l’internement,  dès  que  les  raisons  qui  ont  motivé  telle  ou 
telle  de  ces  mesures  ont  disparu. 

«  Le  juge  décide  alors  si  et  dans  quelle  mesure  le  condamné 
jouissant  d’une  responsabilité  diminuée  doit  encore  purger  sa 
peine. 

«  Le  juge  s’adjoint  des  experts-spécialistes  dans  chaque 
donné  ». 

Le  §  47  de  la  section  3  du  projet  officiel  d’un  code  pénal 
allemand  (1925)  stipule,  conformément  à  la  manière  de  voir 
exposée  plus  haut,  que  le  tribunal  ne  pourra  pas  obliger  un 
psychopathe  condamné  à  purger  sa  peine,  lorsque  le  séjour 
préalable  de  ce  condamné  dans  un  sanatorium  (sanatorium 
anti-alcoolique  dans  le  cas  de  condamnés  alcooliques)  a 
rendu  cette  mesure,  inutile, 

Sà» 
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Je  renvoie  plus  particulièrement^aux  §§  88-94  du  projet  d'un 
code  pénal  allemand  (1919)  et  aux  §§  42-47  du  projet  officiel 
de  1925  qui  s'occupent  du  traitement  spécial  des  individus  à 
responsabilité  limitée,  des  irresponsables  et  des  alcooliques. 

Etant  donnée  l'augmentation  de  la  criminalité  a  laquelle 
nous  assistons  depuis  10  ans  et  qui  coïncide  avec  la  multipli¬ 
cation  des  substances  stupéfiantes  et  la  diffusion  de  leur 
usage,  il  serait  éminemment  désirable  que  les  dispositions 
des  divers  codes  pénaux  relatives  au  traitement  des  alcoo¬ 
liques  fussent  étendues  aux  individus  s’adonnant  à  l'usage 
d'autres  stupéfiants.  On  obtiendrait  ainsi  un  traitement  pénal 
beaucoup  plus  rationnel  des  délinquants  cocaïnomanes. 

L'importance  pratique  que  présenterait  l’extension  des  dis¬ 
positions  du  projet  suisse  de  1918  concernant  les  alcooliques 
aux  individus  usant  de  narcotiques  encore  plus  dangereux 
apparaît  avec  une  évidence  suffisante,  si  l'on  se  donne  la 
peine  d'analyser  l’article  331  du  chapitre  relatif  aux  contra¬ 
ventions,  ainsi  conçu  : 

«  Quiconque  aura,  en  état  d’ivresse,  porté  atteinte  aux 
mœurs  et  aux  convenances  publiques,  sera  puni  d’amende. 
Lorsqu’il  s’agira  d’un  alcoolique  invétéré,  le  juge  pourra,  au 
lieu  de  le  punir,  l’envoyer  dans  un  établissement  spéciale¬ 
ment  consacré  au  traitement  de  l’alcoolisme.  Il  pourra  lui 
retirer  le  pouvoir  paternel  ». 

Si  l’on  étend  cette  disposition  aux  sujets  qui  se  livrent  à 
l’abus  de  l’un  quelconque  des  narcotiques  énumérés  dans  la 
convention  de  l’opium  de  La  Haye  (voir  plus  loin),  il  en 
résultera  ceci  :  quiconque,  étant  sous  l’influence  de  l'un  de 
ces  narcotiques,  aura  porté  atteinte  aux  mœurs  et  aux  con¬ 
venances  (et  c’est  le  cas  de  la  plupart  de  ces  sujets)  sera 
déféré  par  la  police  au  juge  et  envoyé  par  celui-ci  dans  un 
établissement  pour  recevoir  les  soins  que  nécessite  son  état. 
Il  serait  encore  préférable  de  ne  pas  se  contenter  des  narco¬ 
tiques  énumérés  dans  la  convention  de  La  Haye  et  d'étendre 
les  dispositions  de  celle-ci  aux  éthéromanes  que  la  conven¬ 
tion  en  question  semble  avoir  oubliés. 

Voici  ce  que  dit  sur  ce  point  Ernest  Schultze  dans  son 
analyse  du  projet  allemand  de  1919  (p.  197)  : 

La  cocaïne 
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«  Ge  projet  ne  tient  compte  que  des  individus  faisant 
un  usage  abusif  de  l’alcool.  Mais  nous  ne  savons  que  trop 
que  beaucoup  d’autres  substances  narcotiques,  telles  que  la 
morphine,  sans  oublier  la  cocaïne  et  le  pantopon,  peuvent 
jouer  un  grand  rôle  dans  l’accomplissement  de  certains 
crimes.  G’est  ce  que  ne  devrait  pas  oublier  un  code  pénal 
vraiment  moderne,  bien  qu’il  soit  exact  que  la  morphino¬ 
manie  et  les  autres  toxicomanies  sont  loin  de  favoriser 
l’explosion  de  tendances  criminelles  au  même  degré  que 
l’alcoolisme.  En  ce  qui  concerne  toutes  ces  toxicomanies 
autres  que  l’alcoolisme,  il  est  évident  que  le  §  91  (défense 
d’entrer  dans  les  débits  de  vin)  leur  est  inapplicable  ;  et  cela 
est  vrai  à  plus  forte  raison  du  §  92  prévoyant  l’internement 
forcé  dans  un  établissement  hospitalier.  Et  j’insiste  d’autant 
plus  sur  ce  point  qu’un  traitement  appliqué  à  l’encontre  du 
désir  du  malade  est  difficilement  réalisable.  » 

L’extension  que  nous  préconisons  serait  encore  plus  con¬ 
forme  à  l’esprit  général  dont  s’inspire  le  projet  allemand  de 
1919  qu’à  celui  du  projet  suisse.  Le  §  274  de  celui-là,  con¬ 
sacré  aux  délits  en  rapport  avec  la  «  conduite  préjudiciable 
à  la  sécurité  publique  »,  contient,  en  effet,  la  disposition 
d’après  laquelle  Y  «  ivresse  absurde  et  injustifiée  »  doit  être 
punie  comme  telle  :  «  Quiconque  étant  en  état  ivresse  aura 
commis  un  délit  pour  lequel  il  ne  pourra  pas  être  puni,  à 
cause  de  l’irresponsabilité  que  comportait  son  état  d’ivresse, 
sera  condamné  à  6  mois  de  prison  ou  à  3.000  marks  d’amende. 
Lorsque  le  coupable  a  déjà  subi  antérieurement  une  con¬ 
damnation  pour  ivresse  injustifiée  ou  pour  des  actes  répré¬ 
hensibles  commis  en  état  d’ivresse,  la  durée  de  l’emprison¬ 
nement  pourra  être  portée  à  deux  années  et  l’amende  pourra 
être  élevée.  Le  juge  aura  le  choix  entre  ces  deux  peines, 
mais  dans  les  cas  peu  graves  l’amende  sera  la  seule  peine 
applicable.  » 

Se  référant  au  §  274,  le  §  92  prévoit  l’internement  des 
condamnés  de  cette  catégorie,  ainsi  que  de  ceux  qui  se  sont 
rendus  coupables  d’un  délit  commis  en  état  d’ivresse,  dans 
un  établissement  de  cure  anti-alcoolique  ou  leur  mise  sous 
une  surveillance  de  protection  préventive. 


LA  COCAÏNE  ET  SON  ACTION  SUR  L’HOMME  419 

Nous  constatons  avec  plaisir  que  le  dernier  projet  officiel, 
celui  de  1925,  d’un  code  pénal  allemand  tient  compte,  en 
partie  tout  au  moins,  de  ce  désir.  Parmi  les  contraventions, 
une  section  spéciale  est  consacrée  à  P  «  abus  de  substances 
toxiques  stupéfiantes  ».  Conformément  au  §  335,  «  sera 
puni  de  deux  années  d’emprisonnement  ou  d’une  amende 
quiconque,  grâce  à  l’usage  de  boissons  spiritueuses  ou 
d'autres  substances  stupéfiantes,  se  sera  mis  volontairement 
ou  intentionnellement  dans  un  état  d’ébriété  incompatible 
avec  la  responsabilité  et  aura  commis  dans  cet  état  un  acte 
punissable  ».  Ce  qui  est  de  nature  à  induire  en  erreur,  c’est 
le  titre  de  cette  disposition  :  «  Ivresse  totale  »,  qui  ne  con¬ 
vient  guère  aux  autres  toxicomanes.  Une  autre  inconséquence 
réside  dans  le  fait  que  pour  les  individus  punis  en  application 
du  §  335,  le  §  44  ne  prévoit  que  l’internement  dans  un  éta¬ 
blissement  de  cure  anti-alcoolique,  ce  qui  prouve  que  les 
autres  toxicomanes  sont  oubliés.  Dans  ce  §  44  il  n’est  question 
que  d’un  traitement  à  appliquer  aux  alcooliques  condamnés 
pour  un  délit  commis  en  état  d’ivresse  ou  pour  ivresse 
publique  ;  mais  il  n’y  est  pas  question,  comme  dans  le  §  335, 
d’autres  toxicomanes  déclarés  irresponsables.  Aussi  serait-il 
désirable  que  cette  disposition  (§  44)  fut  mise  en  harmonie 
avec  la  conception  plus  générale  des  toxiques  stupéfiants. 
Nous  attirerons,  à  ce  propos,  l’attention  sur  le  passage  final 
du  §  47,  ainsi  conçu  :  «  Si,  à  la  suite  de  l’internement  dans 
un  établissement  (hospitalier  ou  de  cure  anti-alcoolique), 
l’accomplissement  de  la  peine  est  devenu  inutile,  le  juge  peut 
ordonner  l’annulation  de  celle-ci  ».  C’est  ainsi  que  si  ce 
projet  de  loi  était  voté,  deux  des  postulats  formulés  plus 
haut  et  relatifs  au  traitement  infligé  comme  punition,  non 
seulement  aux  alcooliques,  mais  aussi  aux  cocaïnomanes, 
à  titre  de  mesure  de  sécurité,  se  trouveraient  réalisés  en 
Allemagne. 

Au  cours  de  ces  dernières  années,  on  a  vu  la  plupart  des 
pays  adopter  une  législation  spéciale  dirigée  contre  le  com¬ 
merce  clandestin  de  substances  toxiques,  et  cela  soit  à  la  suite 
des  préjudices  qui  résultent  de  ce  commerce  dans  le  domaine 
de  l’hygiène  sociale,  soit  à  l’occasion  de  la  ratification  delà 
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Convention  Internationale  de  l’Opium  (1)  Quelques-unes  de 
ces  lois  spéciales  contiennent  des  dispositions  relatives  au 
traitement  forcé  des  toxicomanes.  C’est  ainsi,  par  exemple, 
qu'en  Angleterre  la  possession  ou  la  transmission  illicite  de 
tel  ou  tel  narcotique  entraîne  automatiquement  une  peine 
d’emprisonnement  de  plusieurs  mois.  Mais  si  le  condamné 
est  lui-même  un  toxicomane,  il  pourra  être  décidé  qu’il  pur¬ 
gera  la  durée  de  sa  peine,  si  nécessaire,  dans  une  infirmerie  de 
prison  ou  dans  une  section  médicale  correspondante,  où,  en 
effet,  les  sujets  de  cette  catégorie  semblent  subir  un  traitement 
fort  rationnel,  à  en  croire  le  récit  d’un  chimiste  allemand  inti¬ 
tulé  :  Mes  impressions  dT  Angleterre  (2).  Notons  que  l’auteur  de 
ce  récit  est  un  morphinomane  ;  mais  les  dispositions  dont  il 
parle  s’appliquent  également  aux  cocaïnomanes  : 

«  Après  de  nombreuses  années  de  succès,  ma  vie  semblait 
perdue.  Un  voyage  imprévu  m’amena  en  Angleterre.  Ma 
provision  de  morphine  ne  tarda  pas  à  s’épuiser,  mais  avec  de 
l’argent  et  de  bonnes  paroles  je  réussis,  comme  chez  nous,  à  la 
renouveler.  Mais  comme  je  me  rendis  bientôt  compte  que  les 
fréquentes  visites  que  je  faisais  dans  les  pharmacies  pouvaient 
être  remarquées,  je  m’adressai,  sur  le  conseil  d’un  pharma¬ 
cien,  à  un  médecin  qui,  moyennant  deux  livres  sterling,  me 
prescrivit  deux  grammes  de  morphine.  Mais  le  lendemain 
(toutes  mes  pensées  étaient  concentrées  sur  la  drogue,  si 
bien  qu’il  ne  me  restait  guère  de  temps  pour  travailler)  je  me 
trouvai  de  nouveau  sans  morphine.  Je  me  rendis  de  nouveau 
chez  le  médecin  de  la  veille,  mais  intentionnellement  à  une 
heure  où  j’étais  sùr  de  ne  pas  le  trouver.  Sous  un  prétexte 
quelconque  donné  à  la  femme  de  chambre,  je  me  mis  devant 
le  bureau  et  volai  plusieurs  ordonnances.  Pendant  plusieurs 
jours  je  pus  ainsi  me  procurer  sans  difficulté  de  la  morphine, 
car  étant  donné  ma  profession,  je  savais  fort  bien  formuler 
des  ordonnances.  Au  bout  de  quelques  jours,  je  fus  subite- 

(1)  Le  projet  officiel  du  code  pénal  allemand  de  1925  contient  un  §  341 
ainsi  conçu  :  Quiconque  transmet  à  des  tiers,  sans  autorisation  spéciale, 
de  l’opium,  de  la  morphine,  de  la  cocaïne  ou  d’autres  substances  eni¬ 
vrantes  ou  stupéfiantes  sera  puni  d’emprisonnement  de  deux  années  au 
maximum  ou  d'amende. 

(2)  Berliner  Tagebla.lt,  Beiblatt  der  Nr  184  vom  19.  April  1925, 
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ment  appréhendé  dans  la  rue,  alors  que  j’avais  sur  moi  une 
certaine  quantité  de  morphine  que  je  venais  d’acquérir  et 
une  seringue.  Je  fus  arrêté  et  comme  je  n’étais  pas  alors  au 
courant  de  la  législation  anglaise  relative  à  la  morphine, 
j’acceptai  avec  un  sourire  ma  «  privation  de  liberté  ».  Mais 
je  fus  bientôt  obligé  de  me  rendre  compte  que  mon  cas  était 
des  plus  sérieux.  La  loi  anglaise  interdit,  sous  la  menace 
d’une  grave  sanction  (jusqu’à  18  mois  de  prison)  l’usage  et 
la  possession  illégaux,  c’est-à-dire  sans  la  prescription  d’un 
médecin,  de  morphine  et  de  cocaïne.  Or,  je  n’eus  pas 
l’audace  de  prétendre  que  les  ordonnances  faites  par  moi- 
même  fussent  «  légales  ».  Je  note  en  passant  le  fait  suivant  : 
la  loi  anglaise  ne  punit  pas  les  morphinomanes  et  les  cocaïno¬ 
manes  pour  crimes  ou  délits  (donc  faux  et  usage  de  faux) 
commis  sous  l’influence  de  la  morphine  ou  de  la  cocaïne. 
Lorsqu’un  morphinomane  ou  un  cocaïnomane  a  commis  en 
Angleterre  un  crime  grave,  c’est  la  gravité  du  crime  qui  sert 
de  critère  à  la  peine  qui  lui  sera  infligée  pour  l’usage  du 
toxique.  C’est,  en  effet,  la  gravité  du  crime  qui  permet  de  mesu¬ 
rer  le  progrès  de  la  maladie  et  ce  qui  reste  encore  au  malade 
•  de  force  de  résistance  morale,  de  sentiment  du  droit. 

«  Bref  :  le  ministère  public  demandait  pour  moi  huit  mois 
de  prison,  mais  le  juge  ne  me  condamna  qu’à  trois  mois.  Au 
moment  même  où  fut  prononcé  mon  jugement,  j’éprouvai  un 
étonnement  sans  bornes  et  une  reconnaissance  infinie  pour 
tout  le  bien  que  me  faisait  l’Angleterre.  L’état  d’âme  dans 
lequel  je  me  trouvais  pendant  l’instruction  qui  n’avait  duré 
que  cinq  jours  et  pendant  les  débats  judiciaires  était  tel  que  je 
ne  crois  pas  avoir  besoin  de  le  décrire  tout  au  long.  Une 
voiture  d’ambulance  m’emmena  du  tribunal  à  la  prison  située 
en  dehors  de  la  ville.  Je  fus  aussitôt  dévêtu,  on  m’enleva  mon 
argent  et  on  me  présenta  sans  retard  au  médecin-chef.  Et  la 
cure  de  désintoxication  commença  immédiatement.  Le  matin, 
au  tribunal,  j’avais  encore  reçu,  des  mains  du  médecin  de  la 
police,  une  certaine  quantité  de  morphine,  mais  à  partir  du 
moment  où  fut  prononcé  le  jugement,  je  n’en  reçus  plus  la 
moindre  dose,  procédé  auquel  on  n’oserait  pas  avoir  recours 
chez  nous»  En  Angleterre,  la  cure  est  extrêmement  dure. 
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mais,  à  môn  avis,  moins  douloureuse  que  la  désintoxication 
progressive.  J’ai  été  placé  dans  une  vaste  cellule  de  l’infir¬ 
merie  de  la  prison  et,  pendant  toute  la  durée,  assez  longue, 
de  la  cure,  j’ai  été  surveillé  nuit  et  jour  par  deux  gardiens. 
La  porte  était  toujours  ouverte  ;  c’était  une  porte  grillagée 
devant  laquelle  passaient  sans  cesse  des  surveillants.  La  nuit, 
la  pièce  était  éclairée  de  l’extérieur,  un  gardien  était  enfermé 
avec  moi  et,  lorsque  j’avais  besoin  de  quelque  chose,  le 
gardien  sonnait  et  deux  fonctionnaires  se  présentaient  aussi¬ 
tôt.  Nul  poison  ne  pénètre  dans  cette  cellule  sans  autorisation 
spéciale.  Cinq  médecins  se  sont  empressés  autour  de  moi 
pendant  des  semaines,  car  je  souffrais  horriblement  et  étais 
dangereusement  malade.  J’ai  été  traité  à  l’infirmerie  de  la 
prison  comme  je  ne  l’aurais  pas  été  dans  l’une  des  premières 
maisons  de  santé.  Dès  que  mon  état  le  permit,  j'eus  tous  les 
jours  sur  ma  table  du  poulet,  du  vin,  du  cognac,  du  cacao, 
des  oranges,  du  poisson,  tout  cela  à  discrétion,  et  sans  que 
j'eusse  à  débourser  un  sou.  Tous  n’avaient  qu’un  désir  : 
rendre  ma  situation  aussi  supportable  que  le  permettait  la 
rigueur  de  la  cure. 

«  J’ai  fini  par  me  remettre  et,  après  avoir  été  présenté  à  une 
commission  spéciale,  je  fus  relâché  comme  guéri.  Si,  au  bout 
de  ces  trois  mois,  je  n’avais  pas  été  guéri,  on  aurait  eu  le  droit 
de  me  garder  trois  mois  de  plus.  Ce  qu’il  y  a  de  bienfaisant 
dans  la  loi  anglaise,  c’est  qu’elle  offre  la  possibilité  d’amener 
derrière  la  grille  (en  tenant  également  compte,  cela  va  sans 
dire,  des  propositions  du  médecin  traitant  et  de  la  famille) 
tout  cocaïnomane  et  morphinomane  et  de  lui  enlever  le 
moyen  de  se  soustraire  au  traitement,  celui-ci  une  fois  com¬ 
mencé.  Inutile  de  dire  qu’une  pareille  rigueur  n’est  pas 
réalisable  dans  une  maison  de  santé  privée.  La  surveillance 
exercée  par  les  médecins  et  les  gardiens  de  l’hôpital  de  la 
prison  anglaise  est  tout  simplement  exemplaire.  Le  gouver¬ 
neur  vient  tous  les  jours  ;  toutes  les  semaines  la  prison  reçoit 
la  visite  d’un  juge,  tous  les  mois  celle  de  l’inspecteur  des 
prisons  et  une  fois  par  semaine  elle  reçoit  la  visite  la  plus 
redoutée  :  celle  d’un  membre  du  Parlement  que  chaque 
prisonnier  voit  en  tête-à-tête  dans  sa  cellule. 
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«  Je  propose  en  conséquence  en  Allemagne  :  1°  de  punir  de 
prison  l’usage  abusif  de  la  morphine  et  de  la  cocaïne  et 
d'utiliser  la  durée  de  l’emprisonnement  en  vue  de  la  désintoxi¬ 
cation  ;  2°  de  confondre  la  peine  que  méritent  les  crimes  et 
délits  commis  sous  l’influence  de  la  cocaïne  ou  de  la  morphine 
avec  l’emprisonnement  pour  l’usage  de  ces  substances  et 
d’assigner  à  la  désintoxication  une  durée  d’autant  plus  longue 
que  le  crime  ou  le  délit  commis  est  plus  grave.  » 

Une  loi  spéciale  du  canton  de  Genève  sur  les  <(  stupéfiants  » 
laisse  au  juge  la  liberté  de  faire  interner  le  toxicomane  dans 
un  asile  d’aliénés.  Voici  ce  que  stipule  l'article  8  de  cette  loi 
(8  janvier  1922)  : 

«  Les  personnes  affligées  de  toxicomanie  peuvent,  sur  un 
certificat  médical,  être  internées  dans  un  asile  d’aliénés,  en 
vertu  d’une  décision  du  juge.  Les  dispositions  de  la  loi  sur 
les  aliénés  et  les  règlements  relatifs  à  son  exécution  s’ap¬ 
pliquent  sans  modification  aucune  aux  cas  de  ce  genre.  » 

La  loi  fédérale  suisse  du  2  octobre  1924  relative  aux  subs¬ 
tances  stupéfiantes,  loi  qui  a  été  adoptée  en  exécution  de  la 
Convention  de  l’Opium  de  La  Haye,  ne  prévoit  malheureuse¬ 
ment  pas,  parmi  les  mesures  de  précaution  et  de  sécurité,  le 
traitement  forcé.  Mais  les  psychiatres  suisses  ont  fait  une 
campagne  en  vue  de  combler  cette  lacune,  et  il  se  peut  que 
nous  obtenions  dans  un  délai  assez  rapproché  le  résultat  que 
nous  désirons.  L’association  suisse  pour  la  protection  de  la 
santé  publique  a,  dans  sa  séance  générale  du  7  juin  1925, 
formulé  un  vœu  en  ce  sens,  et  ce  vœu  a  été  transmis  aux 
pouvoirs  publics. 

Il  serait  à  désirer  que,  dans  tous  les  pays,  la  législation 
pénale  spéciale  relative  au  commerce  des  stupéfiants  fût  peu  à 
peu  complétée  dans  le  sens  que  nous  indiquons,  car  il  est  de 
notoriété  publique  que  la  plupart  des  personnes  traduites  en 
justice  pour  infractions  à  ces  lois  sont  elles-mêmes  toxico¬ 
manes,  de  sorte  que  le  meilleur  moyen  de  les  empêcher  de 
récidiver  et  de  redevenir  un  danger  pour  la  société  consiste  à 
les  traiter  et  aies  guérir.  A  cela,  on  pourrait  nous  objecter,  et 
cette  objection  a  déjà  été  formulée  par  des  auteurs  français, 
qu’une  disposition  dans  le  genre  de  celle  que  nous  préconi- 
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sons  est  inconciliable  avec  la  manière  de  voir  d'après  laquelle 
seul  un  ensemble  de  lois  aussi  graves  que  possible  serait  de 
nature  à  détourner  les  gens  du  commerce  illicite  des  subs¬ 
tances  stupéfiantes.  On  a  dit  que  si  notre  disposition  était 
adoptée,  il  arriverait  ceci  :  des  fraudeurs  rusés  s'arrange¬ 
raient  de  façon  à  avoir  toujours  sur  eux  de  petites  doses  de 
narcotique,  afin  de  pouvoir  prétendre,  en  cas  d’arrestation, 
qu’ils  sont  eux-mêmes  toxicomanes  et  de  purger  ainsi  agréa¬ 
blement  leur  peine,  non  dans  une  prison,  mais  dans  un  éta¬ 
blissement  hospitalier.  A  vrai  dire,  beaucoup  de  détaillants 
de  substances  toxiques  sont  réellement  des  toxicomanes. 
Tout  ce  que  nous  visons  à  obtenir  en  faisant  une  propagande 
en  faveur  de  notre  disposition,  c’est  la  possibilité  de  la  subs¬ 
titution  du  traitement  curatif  à  l’emprisonnement  ;  nous  vou¬ 
lons  que  toutes  les  fois  qu’un  toxicomane  est  inculpé  d’infrac¬ 
tion  à  la  loi  sur  les  stupéfiants,  le  tribunal  puisse  décider,  sur 
la  foi  d’une  expertise  médicale,  si,  dans  le  cas  particulier,  le 
traitement  curatif  ne  doit  pas  remplacer  l’emprisonnement. 
Une  pareille  substitution  serait  désirable,  en  premier  lieu, 
pour  les  inculpés  qui,  en  raison  de  leur  toxicomanie,  doivent 
être  déclarés  irresponsables  et  qui,  de  toute  façon,  ne  peuvent 
être  passibles  d’une  peine  comportant  leur  maintien  en  liberté. 
Gela  s’applique  principalement  aux  malades  qui  ont  violé  la 
loi  lorsqu’ils  étaient  dans  un  état  d’excitation  provoquée  par 
une  toxicomanie  aiguë.  Pour  ce  qui  est  des  délits  ou  crimes 
commis  pendant  la  période  d’intoxication  chronique  légère, 
l’argument  tiré  de  l’irresponsabilité  ne  pourra  pas  leur  être 
appliqué.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  le  tribunal  aura  une 
distinction  à  faire  entre  les  sujets  chez  lesquels  les  pen¬ 
chants  criminels  ont  joué  un  rôle  prédominant  et  qui  seront, 
de  ce  fait,  envoyés  en  prison,  et  les  sujets  dont  les  actes 
relèvent  principalement  de  la  toxicomanie  :  pour  ceux- 
ci  le  châtiment  sera  remplacé  par  le  traitement  curatif.  A 
mon  avis,  cette  différenciation  ne  présenterait  pas  de  grandes 
difficultés  pratiques,  si  le  tribunal  était  laissé  absolument 
libre  d’ordonner  la  peine  ou  le  traitement.  D’ailleurs,  l’inter¬ 
nement  dans  un  établissement  hospitalier  n’aura  en  lui-même 
rien  d’attrayant,  car  c’est  toujours  un  asile  d’aliénés  public 
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qui  sera  désigné  à  cette  fin.  En  outre,  la  loi  pourra  stipuler 
que,  le  traitement  terminé,  la  dispense  de  la  peine  ne  sera 
que  conditionnelle  et  pourra  être  retirée  en  cas  de  récidive. 
Avec  ces  réserves,  la  modification  de  la  législation  sur  les 
stupéfiants  dans  le  sens  que  nous  préconisons,  en  nous  pla¬ 
çant  au  point  de  vue  médical,  pourrait  être  adoptée,  sans  qu’il 
y  ait  à  craindre  une  diminution  de  son  efficacité  préventive. 

Il  est  certain  que,  pendant  la  guerre  mondiale,  la  cocaïno¬ 
manie  a  réussi  à  s’insinuer  en  Suisse  et  à  y  devenir  un  véri¬ 
table  danger.  La  preuve  nous  en  est  fournie  par  le  fait  que  le 
canton  de  Vaud  a  jugé  nécessaire  de  promulguer  contre  lui, 
en  novembre  et  en  décembre  1921,  deux  lois  spéciales.  L’une 
d’elles  étend  l’application  de  la  loi  de  1901  sur  les  aliénés  aux 
toxicomanes  qu’elle  soumet  à  ses  sanctions,  pour  autant  que 
leur  état  exige  un  traitement  spécial  et  les  rend  dangereux 
pour  eux-mêmes  et  pour  les  autres.  Ces  malades  ne  seront 
autorisés  à  quitter  l’asile  qu’avec  le  consentement  du  méde¬ 
cin  sanitaire.  En  outre,  cette  loi  contient  certaines  disposi¬ 
tions  relatives  à  la  protection  tutélaire  et  à  la  surveillance  des 
malades  en  question.  —  L’autre  loi  complète  les  dispositions 
relatives  à  la  santé  publique,  en  stipulant  que  les  pharmaciens 
et  les  droguistes  qui  vendront  illicitement  des  substances 
stupéfiantes  pourront  être  frappés  d’une  amende  de  5.000  fr. 
au  maximum  ou  de  la  peine  d’emprisonnement  pour  la  durée 
d’un  an  au  maximum  ;  en  outre,  le  droit  d’exercice  pourra 
leur  être  retiré.  Les  mêmes  peines  seront  appliquées  à  qui¬ 
conque  se  livrera  au  commerce  clandestin  et  illicite  des 
stupéfiants.  Celui  qui  se  trouve  illégalement  en  possession  de 
substances  stupéfiantes  ou  en  use  en  société,  sera  condamné 
à  une  amende  de  5.000  francs  au  maximum;  en  outre,  les 
substances  qu’il  possède  seront  confisquées.  Cette  loi  ayant 
été  appliquée  rigoureusement  à  un  certain  nombre  de  per¬ 
sonnes,  on  a  vu  aussitôt  l’abus  de  la  cocaïne  et  le  commerce 
clandestin  des  toxiques  diminuer  dans  des  proportions  con¬ 
sidérables. 

Les  délits  dont  les  cocaïnomanes  se  rendent  coupables 
consistent,  d’une  part,  comme  dans  la  morphinomanie, 
en  vols,  fraudes,  contre-façon  d’ordonnances  et  autres 
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moyens  frauduleux  destinés  à  leur  permettre  de  se  procurer 
de  la  cocaïne.  Mais  ce  qui  aggrave  le  danger  que  présentent 
les  cocaïnomanes,  c’est  que,  contrairement  aux  morphino¬ 
manes,  ils  sont  très  actifs  et  se  réunissent  souvent  en  groupes 
pour  commettre  leurs  méfaits.  C’est  ainsi  qu’au  cours  de  ces 
dernières  années  beaucoup  de  vols  avec  effraction  et  d’actes 
de  banditisme  ont  été  commis  par  des  bandes  de  cocaïno¬ 
manes.  D’ailleurs,  ces  toxicomanes  se  livrent  facilement  aux 
violences  les  plus  graves,  y  compris  le  meurtre.  Les  attentats 
contre  les  mœurs  auxquels  ils  se  livrent  au  cours  de  leurs 
orgies,  qui  ne  portent  pas  toujours  un  caractère  suffisamment 
privé,  nécessitent  souvent  l’intervention  de  la  police.  Et  dans 
les  pays  où  la  loi  punit  l’homosexualité,  les  cocaïnomanes  se 
rendent  souvent  coupables  de  ce  qui  est  considéré  comme  des 
actes  contre-nature,  tandis  que  les  femmes  cocaïnomanes  se 
font  remarquer  par  leur  indécence  et  leur  impudeur.  D’après 
les  dispositions  des  lois  spéciales  sur  les  stupéfiants,  sont 
punissables,  non-seulement  la  vente,  mais  aussi  la  remise  gra¬ 
tuite  et  la  possession  illégale  de  la  cocaïne,  deux  délits  fré¬ 
quemment  commis  par  les  toxicomanes.  Or,  malgré  ces  dispo¬ 
sitions,  on  ne  sait  pas  toujours  si  les  malades  doivent  ou  non 
être  considérés  comme  responsables  de  ces  délits  :  la  décision 
sur  ce  point  dépend  le  plus  souvent  du  hasard  et  de  la  vigi¬ 
lance  des  autorités  qui,  en  beaucoup  d’endroits,  laisse  encore 
à  désirer. 


b)  Le  point  de  vue  du  droit  civil. 

La  principale  question  qui  se  pose,  au  point  de  vue  du 
droit  civil,  dans  les  cas  de  toxicomanie  en  général,  dans 
ceux  de  cocaïnomanie  en  particulier,  est  celle  de  savoir  s’il 
faut  faire  intervenir  la  loi  sur  les  tutelles,  afin  de  sauvegarder 
les  intérêts  personnels  du  malade.  Lorsque  l’état  de  celui-ci 
n’est  pas  particulièrement  grave  et  autorise  un  pronostic 
favorable,  lorsque  le  sujet  est  suffisamment  lucide  et  raison¬ 
nable  pour  se  conformer  de  bon  gré  aux  recommandations 
qu’on  croira  devoir  lui  faire,  on  pourra  ne  pas  recourir  à  la 
procédure  de  la  mise  en  tutelle.  Mais  dans  tous  les  autres 
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cas,  une  interdiction  provisoire  ou  permanente,  partielle  ou 
totale,  s'impose.  Le  code  civil  suisse  qui  n'est  entré  en  vigueur 
qu'en  1912  et  qui  peut,  de  ce  fait,  être  considéré  comme  un 
des  plus  modernes,  contient  sous  ce  rapport  des  dispositions 
excellentes.  En  vertu  de  ces  dispositions,  les  autorités  tutrices 
compétentes  ont  le  droit  d’ordonner  l'internement  de  tout 
cocaïnomane  dans  un  asile  d'aliénés  public  pour  y  être 
soumis  à  une  expertise  portant  sur  son  état  général. 

L'expert,  après  une  observation  approfondie  et  prolongée, 
peut  arriver  à  la  conclusion  que  le  sujet  a  besoin  d’une  pro¬ 
tection,  soit  parce  qu’il  n'est  pas  en  état  de  gérer  convenable¬ 
ment  ses  affaires  (et  il  s'agit  non  seulement  de  sa  fortune,  mais 
de  son  attitude  générale  à  l'égard  de  la  vie  et  de  ses  exigences), 
soit  (si  son  état  est  une  conséquence  d'une  maladie  mentale 
ou  d'une  faiblesse  mentale),  parce  qu’il  constitue  un  danger 
pour  la  sécurité  d'autrui  (Art.  369  Z.  G.  B.)  (1).  En  vertu  de 
cette  conception,  et  étant  donnée  la  pratique  généralement 
adoptée  chez  nous,  des  cas  graves  de  cocaïnisme  et  de  mor¬ 
phinisme  peuvent  être  considérés  comme  des  cas  de  faiblesse 
mentale  susceptible  d'exercer  sur  le  mode  d'agir  et  de  se  com¬ 
porter  du  sujet  une  influence  telle  que  l’adoption  de  mesures 
de  tutelle  devient  nécessaire.  Quatre  possibilités  s'offrent  alors, 
selon  que  les  mesures  d’assistance  ou  de  tutelle  seront  prises 
contre  la  volonté  du  malade  ou  avec  le  libre  consentement  de 
celui-ci  ;  cette  dernière  éventualité  n’est  naturellement  possible 
que  si  l'intéressé  possède  encore  assez  de  lucidité  intellectuelle 
pour  comprendre  et  apprécier  l'utilité  de  la  mesure  qu'on  lui 
propose.  L’assistance  imposée  (art.  392)  peut  avoir  pour  but  de 
soumettre  le  malade  à  un  traitement  clinique,  de  le  surveiller 
pendant  la  convalescence  et,  pendant  ce  temps,  d’assurer  la 
bonne  marche  de  ses  affaires  commerciales  et  de  famille 
dont  son  état  l'empêche  de  s'occuper  lui-même.  Toutes  ces 
mesures  perdent  leur  raison  d'être,  dès  que  le  but  est  atteint, 
et  elles  ne  sont  jamais  rendues  publiques.  Cette  dernière  sti¬ 
pulation  s’applique  également  aux  cas  où  les  mesures  d’assis¬ 
tance  et  de  tutelle  ont  été  prises  avec  le  consentement  du 


(1)  Z,  G,  B.  =s*  Zivilgesetbuch  :  Gode  civil  (Suisse). 
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malade  (Art.  394  Z.  G.  B.)  ;  seulement  alors  les  mesures  en 
question  peuvent  être  prolongées,  si  l'intéressé  ne  s'y  oppose 
pas.  Ges  mesures  sont  généralement  indiquées  dans  les  cas  de 
cocaïnisme  chronique  léger,  d’un  caractère  curable.  S’agit-il, 
au  contraire,  d’un  malade  présentant  des  signes  non  dou¬ 
teux  de  faiblesse  mentale,  surtout  de  nature  organique,  et 
ayant  déjà  eu  des  récidives  ?  Il  faudra  envisager  alors  une 
tutelle  de  longue  durée,  d’autant  plus  longue  que  les  affaires 
du  malade  sont  plus  compliquées  et  échapperont  encore  à  sa 
gestion  pendant  de  nombreuses  années.  Dans  les  cas  de  ce 
genre,  les  mesures  adoptées  n’ont  pas  besoin  d’être  rendues 
publiques,  tant  que  le  sujet  se  trouve  interné  dans  un  établis¬ 
sement  fermé.  D’après  l’article  436  Z.  G.  B.,  l’abrogation  de 
ces  mesures  est  subordonnée  à  une  nouvelle  expertise  psy¬ 
chiatrique  qui  aura  à  décider  si  elles  gardent  toujours  leur  rai¬ 
son  d’être.  Et  alors  même  qu’il  s’agit  d’une  tutelle  bénévolé- 
ment  acceptée,  les  autorités  n’en  décident  généralement,  dans 
les  cas  de  ce  genre,  la  levée  qu’à  la  suite  d’une  expertise  favo¬ 
rable.  Lorsque  le  cocaïnisme  n’est  pas  prononcé  au  point  de 
pouvoir  être  considéré  comme  équivalent  à  une  faiblesse  men¬ 
tale,  au  sens  légal  du  mot,  et  que  des  mesures  de  protection 
n’en  sont  pas  moins  nécessaires,  ce  qui  arrive,  par  exemple, 
dans  les  cas  où  le  sujet  présente  une  baisse  grave  du  niveau 
moral,  se  montre  d’une  prodigalité  excessive,  mène  un  genre 
de  vie  vicieux,  administre  mal  sa  fortune,  s’expose  lui-même 
et  expose  les  siens  à  la  ruine  et  à  la  misère,  on  pourra  envi¬ 
sager,  aussi  bien  dans  son  propre  intérêt  que  dans  celui  de 
son  entourage,  l’éventualité  soit  d’une  interdiction,  soit  d’une 
assistance  de  plus  ou  moins  longue  durée  (Art.  370  Z.  G.  B.). 
Les  conditions  sont  ici  les  mêmes  que  celles  justifiant  l’inter¬ 
diction  pour  alcoolisme  pur  et  simple.  Dans  les  cas  de  cette 
dernière  catégorie,  la  loi  n’exige  pas  nécessairement  une 
expertise  médicale,  les  autorités  pupillaires  étant  libres  de 
prendre  toutes  les  décisions  nécessaires  en  tenant  seulement 
compte  de  faits  dûment  établis  et  certifiés.  On  n’aura  recours 
à  une  expertise  psychiatrique  que  lorsqu’on  aura  des  raisons 
de  soupçonner  l’existence  d’un  état  psychopathique,  anté¬ 
rieur  à  la  cocaïnomanie  et,  dans  une  certaine  mesure,  étant 
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avec  celle-ci  dans  un  rapport  de  cause  à  effet.  —  L’article  395 
Z.  G.  B.  ne  prévoit  pas  la  nomination  d’un  conseil  judi¬ 
ciaire  pour  les  toxicomanes,  car  le  conseil  judiciaire  vise 
seulement  à  restreindre  la  liberté  économique  d’un  sujet 
donné,  sans  se  préoccuper  de  sa  sécurité  personnelle  et  des 
soins  particuliers  dont,  le  cas  échéant,  il  peut  avoir  besoin. 

Le  progrès  que  représente  le  code  civil  suisse  réside  prin¬ 
cipalement  dans  le  fait  que  les  mesures  de  tutelle  qu’il  envi¬ 
sage  sont  destinées  à  sauvegarder  non  seulement  les  intérêts 
purement  économiques,  mais  aussi  les  intérêts  humains  et 
moraux  de  l’individu,  ainsi  que  la  sécurité  des  autres.  Ce  qui 
déclenche  l’intervention  légale,  ce  n’est  pas  seulement  la  pro¬ 
digalité  ou  la  dissipation,  notion  d’une  valeur  très  relative, 
surtout  lorsqu’il  s’agit  de  gens  très  fortunés,  mais  c’est  aussi, 
et  avant  tout,  la  manière  absurde  dont  tel  sujet,  connu  comme 
toxicomane,  administre  sa  fortune.  Dans  les  dispositions  que 
nous  venons  d’énumérer,  nous  possédons  un  excellent  instru¬ 
ment  qui  se  laisse  adapter  à  des  cas  variés  et  permet,  sinon 
d’assurer  toujours  la  guérison  du  toxicomane,  du  moins  de  le 
garantir  contre  lui-même  et  de  protéger  la  collectivité  contre 
ses  excès  possibles.  L’expérience  a  montré  toutefois  que  ces 
dispositions  ne  peuvent  pas  toujours  être  appliquées  comme  on 
le  voudrait.  En  premier  lieu,  il  est  souvent  difficile  de  trouver, 
pour  leur  confier  la  charge  d’une  tutelle  ou  jd’une  assistance, 
un  nombre  suffisant  de  personnes  intelligentes  et  sûres.  En 
outre,  dans  les  grandes  villes,  la  surveillance  du  pupille,  après 
sa  sortie  de  l’établissement,  est  souvent  très  difficile  à  exercer. 
À  la  campagne,  les  autorités  dont  dépend  la  mise  en  tutelle 
ne  sont  pas  toujours  capables  de  saisir  le  moment  précis 
auquel  il  convient  de  prendre  telles  ou  telles  dispositions, 
ainsi  que  l’ordre  dans  lequel  elles  doivent  être  prises  ;  très 
souvent,  elies  attendent  trop  longtemps,  et  ne  se  décident  à 
intervenir  que  lorsque  l’état  du  malade  s’est  trop  aggravé  ou 
qu’on  se  trouve  en  présence  de  dommages  irréparables. 

D’après  le  droit  allemand  (§  105  du  B.  G.  B.)  (1),  tout  acte 
de  déclaration  émanant  d’un  cocaïnomane  peut  être  considéré 

(1)  B.  G.  B.  «  Burgerliches  Gesetzbuch  :  Gode  civil  (allemand). 
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comme  nul  et  non  avenu,  «  s'il  a  été  commis,  alors  que  le 
sujet  était  dans  un  état  d’inconscience  ou  sous  le  coup  d’un 
trouble  passager  de  son  activité  intellectuelle  » . 

Lorsqu’il  peut  être  démontré  avec  certitude  qu’un  individu 
se  trouvant  sous  l’influence  d’un  stupéfiant,  par  exemple, 
présentait,  au  moment  où  il  accomplissait  une  action  donnée, 
des  réactions  psychiques  déviant  sensiblement  de  la  normale, 
la  disposition  que  nous  venons  de  mentionner  pourra  être 
appliquée,  étant  donné  que  la  loi  parle  expressément,  non 
seulement  d’une  altération  permanente,  mais  aussi  d’une  alté¬ 
ration  passagère. 

Le  §  6  B.  G.  B.  stipule  que  pourront  être  frappés  d’interdic¬ 
tion  :  les  sujets  atteints  d’une  maladie  mentale  ou  de  faiblesse 
mentale,  ceux  qui  sont  incapables  de  gérer  leurs  affaires,  les 
prodigues,  ceux  qui  risquent  d’exposer  à  la  misère  eux- 
mêmes  et  leur  famille. 

Scbultze  regrette  (Handbuch  der  gerichtlichen  Psychia¬ 
trie ,  2e  édition,  p.  302)  que  les  raisons  par  lesquelles  on  a 
voulu  justifier  l’interdiction  des  alcooliques  n’aient  pas  été 
étendues  aux  morphinomanes  et  aux  cocaïnomanes.  L’objec¬ 
tion  d’après  laquelle  ces  toxicomanies  seraient  trop  rares  n’est 
guère  valable,  et  alors  même  qu’elle  le  serait,  la  lutte  légale 
contre  ces  toxicomanies  n’en  serait  pas  moins  d’une  grande 
utilité,  en  ce  qu’elle  en  empêcherait  la  propagation.  Ici 
encore,  comme  au  point  de  vue  du  droit  pénal,  il  s’agirait 
d’étendre  aux  autres  narcotiques  les  dispositions  relatives  au 
droit  de  tutelle  et  qui  ne  sont  encore  applicables  qu’au  seul 
alcoolisme.  D’après  la  loi  allemande,  cette  extension  serait 
d’autant  plus  nécessaire  que  l’interdiction  pour  cause  de 
maladie  mentale  ou  pour  prodigalité  est  liée  à  des  conditions 
beaucoup  plus  strictes  que  dans  la  loi  suisse.  G’est  seulement  à 
propos  des  alcooliques  que  la  loi  allemande  parle  de  la  néces¬ 
sité  de  protéger  la  collectivité  et  du  danger  que  l’individu  pré¬ 
sente  pour  la  sécurité  des  autres.  L’expérience  a  montré  que 
dans  l’état  actuel  du  droit  allemand  il  n’est  que  très  rarement 
possible  d’adopter  des  mesures  de  tutelle  à  l’égard  de  mor¬ 
phinomanes  et  de  cocaïnomanes,  à  moins  que  les  sujets  se 
trouvent  dans  un  état  de  démence  tel  qu’il  n’y  ait  plus  rien  à 
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sauver.  Lorsque  par  hasard  la  question  de  la  mise  en  tutelle 
est  soulevée,  il  convient  encore  de  distinguer  entre  les  cas  où 
il  s’agit  d’un  trouble  ayant  atteint  le  dernier  degré  d’intensité 
(maladie  mentale  avec  inaptitude  totale  à  s’occuper  des 
affaires  :  §  104  B.  G.  B.)  et  ceux  où  il  ne  s’agit  que  de  faiblesse 
mentale  avec  inaptitude  relative  à  s’occuper  des  affaires 
(§  114)  ;  tandis  que  le  droit  suisse  n’admet  pas  cette  différence, 
lorsqu’il  est  question  de  tutelle  en  général,  et  non  d’une 
simple  assistance  plus  ou  moins  légère. 

A  s’en  tenir  au  §  1910  B.  G.  B.,  on  n’aura  que  rarement 
l’occasion  de  pourvoir  de  curatelle  un  cocaïnomane  ;  on  ne 
le  fera  que  s’il  y  consent  ou  lorsque  toute  entente  avec  lui  est 
devenue  impossible.  Elle  a  d’ailleurs,  d’après  la  loi  allemande, 
un  but  très  restreint,  celui  de  se  substituer  au  sujet  dans  la 
gérance  de  sa  fortune,  avec  tous  les  droits  et  devoirs  qu’elle 
comporte. 

Nous  voyons  ainsi  qu’abstraction  faite  des  alcooliques, 
les  dispositions  du  code  civil  allemand  en  vigueur  ne  suf¬ 
fisent  pas  à  assurer,  dans  la  plupart  des  cas,  une  protection 
suffisante  et  suffisamment  précoce  des  toxicomanes  ;  tandis 
que  la  loi  suisse  offre  bien  les  possibilités  de  cette  protec¬ 
tion,  mais  les  dispositions  y  relatives  sont  souvent  d’une 
application  difficile.  Aussi  serait-il  nécessaire,  tout  en  éten¬ 
dant  aux  autres  toxicomanies  les  dispositions  relatives  à 
l’alcooiisme,  d’introduire  dans  les  codes  civils  des  lois 
spéciales  destinées  à  assurer  la  protection  des  toxicomanes  ou 
de  compléter  dans  ce  sens  les  lois  sur  les  aliénés  déjà  exis¬ 
tantes.  Beaucoup  d’Etats  possèdent  déjà  des  dispositions 
spéciales  de  ce  genre  dans  les  lois  de  protection  des  alcoo¬ 
liques  auxquelles  il  ne  s’agirait  plus  que  d’imprimer  certaines 
modifications  correspondantes,  les  rendant  applicables  aux 
autres  toxicomanes,  comme  cela  a  été  fait  en  Suisse,  dans  le 
canton  de  Vaud  (voir  plus  haut).  En  introduisant,  d’autre 
part,  dans  les  codes  pénaux  les  dispositions  complémentaires, 
dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  sur  les  mesures  de  sécurité 
à  prendre  contre  les  toxicomanes  et  des  lois  spéciales  sur  les 
stupéfiants,  on  mettrait  entre  nos  mains  un  ensemble  de 
moyens  médico-légaux  qui  nous  permettrait  d’engager,  en 
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étroite  collaboration  avec  les  juristes,  les  représentants  du 
pouvoir  et  les  médecins,  une  lutte  thérapeutique  et  prophy¬ 
lactique  des  plus  efficaces  contre  la  diffusion  et  la  propaga¬ 
tion  des  toxicomanies. 

Avant  d’abroger  les  mesures  de  tutelle  prises  contre  un 
cocaïnomane,  il  faut  penser  à  la  grande  fréquence  du  danger 
de  récidive.  L’article  437  du  code  civil  suisse  stipule  que  la 
suppression  d’une  tutelle  qui  avait  été  imposée  à  un  sujet 
pour  prodigalité,  alcoolisme  ou  vie  déréglée  ne  pourra  être 
envisagée  que  lorsque  l’intéressé  se  conduit  depuis  au  moins 
un  an,  de  façon  à  ne  plus  donner  lieu  à  aucune  plainte.  Cette 
restriction  devrait  être  également  appliquée  aux  cocaïno¬ 
manes,  et  dans  les  cas  particulièrement  prononcés  le  délai  de 
l’épreuve  ne  devrait  jamais  être  inférieur  à  une  année  ;  dans 
beaucoup  de  cas,  il  devra  même  être  beaucoup  plus  long. 

La  loi  devra  autoriser  le  retrait  du  pouvoir  paternel,  pen¬ 
dant  la  durée  de  leur  maladie,  aux  cocaïnomanes  très  avan¬ 
cés  :  d’une  part,  en  effet,  ils  sont  aussi  mauvais  éducateurs 
que  les  alcooliques  et  les  morphinomanes  et,  d’autre  part,  ils 
ont  le  dangereux  penchant  à  communiquer  leur  passion  pour 
la  cocaïne  à  leur  entourage,  et  même  à  leurs  enfants  :  des 
cas  déplorables  de  cette  infection  sui  generis  ont  été  publiés 
en  France  et  en  Allemagne.  Lorsqu’un  cocaïnomane  se  marie, 
sans  avoir  déclaré  sa  maladie,  son  mariage  peut,  d’après  la 
législation  de  la  plupart  des  pays,  être  attaqué  ;  le  mariage 
est  également  nul,  lorsqu’il  a  été  conclu  à  une  époque  où 
l’activité  intellectuelle  du  sujet  était  troublée  par  la  cocaïne. 
La  législation  déclare  absolument  incapable  de  contracter 
mariage  aussi  bien  l’homme  dépourvu  de  la  faculté  de  juge¬ 
ment  que  l’homme  affligé  d’une  maladie  mentale  ;  or,  le 
cocaïnomane  peut  facilement  être  rangé  dans  l’une  ou  dans 
i’autre  de  ces  deux  catégories.  Les  législations  suisse  et  alle¬ 
mande  autorisent  le  divorce  dans  les  cas  où  une  grave  altéra¬ 
tion  psychique  provoquée  par  la  cocaïnomanie  persiste 
depuis  3  ans,  à  un  degré  qui  rend  impossible  toute  commu¬ 
nauté  spirituelle,  et  surtout  lorsque,  d’après  l’expérience 
acquise,  on  a  des  raisons  de  la  considérer  comme  incurable. 


CHAPITRE  VII 

LA  COCAÏNOMANIE  DANGER  SOCIAL. 

SA  RÉPRESSION  PAH  DES  MESURES  LÉGISLATIVES 

1.  Mode  de  propagation  de  la  cocaïnomanie. 

CRIMINALITÉ  CHEZ  LES  COCAÏNOMANES. 

Jadis,  à  l’époque  des  injections  sous-cutanées,  la  cocaïno¬ 
manie  était  un  phénomène  sporadique  qui  ne  comportait  pas 
un  bien  grand  danger  de  propagation.  La  plupart  des  malades 
étaient  en  même  temps  morphinomanes  ;  et  la  morphine,  en 
paralysant  leur  activité  en  général,  leur  enlevait  aussi  la 
possibilité  de  propager  autour  d’eux  l’usage  de  la  cocaïne. 
Mais  cette  situation  changea  du  jour  au  lendemain,  avec 
l’introduction  de  la  prise.  Ayant  appris  ce  moyen  si  com¬ 
mode  et  facile  d’absorber  leur  drogue  favorite,  les  cocaïno¬ 
manes  ont  tout  d’un  coup  éprouvé  le  besoin  de  rechercher  la 
société  de  gens  partageant  leur  passion,  d’étendre  cette 
société  en  créant  sans  cesse  de  nouveaux  adeptes  de  la 
cocaïne,  si  bien  qu’une  vague  immense  de  cocaïnomanie  ne 
tarda  pas  à  envahir  tous  les  pays  civilisés  et,  dans  chaque 
pays,  plus  particulièrement  les  grands  centres  de  population. 
D’après  mon  expérience  personnelle,  un  seul  cocaïnomane 
est  capable,  en  l’espace  de  plusieurs  semaines,  de  gagner  à 
sa  passion  des  douzaines  de  sujets  qui,  jusqu’alors,  n’avaient 
pas  eu  la  moindre  idée  de  la  cocaïne,  et  chaque  nouveau 
malade  peut  être  considéré,  à  son  tour,  comme  un  nouveau 
centre  de  propagation.  Aussi  les  auteurs  français,  ainsi  que 
Zangger  et  d’autres,  ont-ils  raison  de  dire  que  chaque  cocaï¬ 
nomane  est  un  malade  dangereusement  contagieux,  contre 
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lequel  les  mesures  les  plus  sévères  doivent  être  prises,  aussi 
bien  dans  son  propre  intérêt  que  dans  l’intérêt  de  la  société. 

J’ai  pu  observer,  au  cours  d’un  voyage  d’études,  le  mode 
de  formation  d’un  pareil  foyer  de  contagion  dans  une  petite 
ville.  Voici  comment  les  choses  se  sont  passées  : 

Dans  un  quartier,  habité  principalement  par  des  gens  de 
classe  moyenne,  un  ménage  qui  tenait  un  bureau  de  tabac 
eut  l’idée  d’augmenter  ses  revenus  par  l’adjonction  d’un 
commerce  clandestin  de  la  cocaïne.  Le  mari  et  la  femme  ne 
tardèrent  pas  à  devenir  cocaïnomanes  eux-mêmes,  au  point  de 
ne  plus  pouvoir  se  tenir  dans  leur  boutique  qui  restait  ouverte 
à  peine  quelques  heures  par  jour.  Pour  pouvoir  cependant 
servir  les  nombreux  clients  qui  se  présentaient,  ils  prièrent  la 
fille  d’un  petit  aubergiste  qui  habitait  la  même  maison  de  se 
charger,  à  leur  place,  de  vendre  la  cocaïne  qui  était  répartie 
en  paquets  de  1  gramme.  L’effet  ne  se  fit  pas  attendre  : 
l’auberge  qui,  jusqu’alors,  faisait  de  mauvaises  affaires,  ne 
désemplissait  plus  et  la  jeune  fille  se  mit  à  son  tour  à  priser 
la  cocaïne,  à  la  dose  de  plusieurs  grammes  par  jour.  Gomme 
elle  était  assez  jolie,  elle  avait  beaucoup  d’adorateurs  qu’elle 
invitait  de  temps  à  autre,  après  l’heure  de  la  fermeture,  à 
s’enfermer  avec  elle  dans  l’arrière-boutique  pour  priser  avec 
elle.  Bientôt  il  se  forma  ainsi  une  sorte  de  club  de  cocaïno¬ 
manes.  La  police  ayant  eu  vent  de  la  chose  et  ayant  établi 
une  surveillance,  on  transporta  le  commerce  de  la  cocaïne 
dans  trois  petits  restaurants  situés  dans  la  même  rue.  La 
clientèle  de  ces  restaurants,  c’est-à-dire  les  priseurs  de 
cocaïne  qui  les  fréquentaient,  se  composait  des  meilleurs 
ouvriers  d’une  fabrique  de  machines  voisine  et  de  quel  pies 
employés  de  la  gare  qui  se  trouvait  également  à  proximité  et 
de  la  poste  principale.  J’ai  eu  moi-même  l’occasion  de  parler 
à  quelques-uns  d’entre  eux.  Un  mécanicien  était  tombé,  au 
bout  de  quelques  semaines,  tellement  malade  et  avait  atteint 
un  tel  degré  de  déchéance  sociale  qu’il  avait  été  obligé  de 
quitter  sa  place  et  de  vendre  tous  ses  effets,  à  l’exception  de 
ceux  qu’il  portait  sur  lui,  pour  acheter  de  la  cocaïne.  G’est 
ainsique  s’est  formé,  en  l’espace  de  trois  mois,  dans  ce  quar¬ 
tier  petit  bourgeois  d’une  ville  d’importance  moyenne,  un 
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véritable  foyer  de  cocaïnomanie  dont  les  victimes  se  recru¬ 
taient  principalement  parmi  les  petits  bourgeois  et  les 
ouvriers. 

Ce  petit  tableau  montre  à  quel  point  se  trompent  ceux  qui 
prétendent  que  la  cocaïnomanie  ne  se  répand  que  dans  les 
milieux  où  on  jette  l'argent  par  les  fenêtres.  Il  est  vrai  toute¬ 
fois  que  les  milieux  demi-mondains  fournissent  souvent  le 
point  de  départ.  On  y  soudoie  des  employés  subalternes,  sus¬ 
ceptibles  de  procurer  de  la  cocaïne,  et  ceux  qui  réussissent  à 
entrer  en  possession  d’une  certaine  quantité  de  la  drogue,  la 
partagent  sans  choix  avec  toutes  les  personnes  avec  lesquelles 
ils  se  trouvent  en  contact.  Les  cocaïnomanes  perdent  rapide¬ 
ment  toute  aptitude  au  travail,  mais  en  même  temps  leur 
besoin  de  priser  devient  de  plus  en  plus  impérieux,  alors  que 
l’argent  nécessaire  à  l’achat  de  l’alcaloïde  leur  fait  de  plus  en 
plus  défaut.  Mais  il  se  trouve  toujours  dans  les  établisse¬ 
ments  de  nuit  qu’ils  fréquentent  de  préférence,  à  cause  de 
l’insomnie  dont  ils  souffrent,  une  tille  publique  ou  un  came¬ 
lot  qui  leur  indique  un  moyen  très  simpie  de  sortir  de  cette 
situation  :  c’est  de  se  faire  eux-mêmes  marchands  de  cocaïne, 
ce  qui  leur  est  d’autant  plus  facile  qu’ils  connaissent,  d’expé¬ 
rience  personnelle,  les  milieux  et  les  habitudes  des  cocaïno¬ 
manes.  Ils  s’empressent  de  s’engager  dans  cette  voie,  ce  qui 
leur  permet,  d’une  part,  de  gagner  l’argent  nécessaire  à  leur 
subsistance  et,  d’autre  part,  grâce  à  la  sophistication  de  la 
drogue,  qui  est  de  règle  dans  le  petit  commerce  de  détail, 
de  pouvoir  réserver  à  leur  propre  usage  des  quantités  de 
cocaïne  suffisantes.  Ils  sont  approvisionnés  soit  directement, 
soit  par  l’intermédiaire  d’un  revendeur,  par  un  de  ces  mar¬ 
chands  ambulants  en  produits  chimiques  qui  rôdent  toujours 
dans  les  endroits  ou  se  trouvent  des  agglomérations  de  cocaï¬ 
nomanes.  Ces  marchands  ambulants  sont  rarement  cocaïno¬ 
manes  eux-mêmes,  car  ils  connaissent  trop  bien  les  dangers 
du  métier  et  ont  besoin  de  toute  leur  lucidité  pour  pouvoir  y 
parer  au  moment  opportun  ;  mais  ils  cherchent  par  tous  les 
moyens  à  élargir  leur  rayon  d’action,  et  ils  y  réussissent  fort 
bien,  grâce  aux  petits  revendeurs  et  intermédiaires  qui,  eux, 
sont  généralement  cocaïnomanes  et  se  trouvent  entièrement 
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sous  leur  dépendance.  Lorsque  la  police  arrive  à  mettre  la 
main  sur  une  organisation  de  ce  genre,  ce  sont  ces  petits 
revendeurs  qui  tombent  les  premiers  dans  ses  filets,  tandis 
que  leurs  fournisseurs  qui  exercent  leur  métier  le  plus  sou¬ 
vent  sous  un  faux  nom  et  n’ont  pas  de  domicile  fixe,  échappent 
généralement  aux  investigations  de  la  police. 

Il  m’est  arrivé  souvent  de  signaler  à  la  police,  d’après  les 
indications  de  certains  de  mes  patients,  les  milieux  de  ce 
genre,  et  même  de  prendre  part  à  ses  investigations.  J’ai  pu, 
au  cours  de  ces  recherches,  me  rendre  compte  du  degré  de 
raffinement  de  ces  gens  et  de  la  facilité  avec  laquelle  ils  savent 
se  mettre  hors  de  danger.  Quelques-uns  d’entre  eux  ont  fait 
sur  eux-mêmes  des  expériences  qui  leur  ont  coûté  cher  :  j’ai 
lu  dans  un  rapport  de  la  police  de  l’année  1922,  que  certains 
marchands  avaient  essayé  de  fabriquer  un  mélange  de  choco¬ 
lat,  d’opium  et  de  cocaïne,  pour  le  vendre  à  l’étranger  sous 
un  nom  anodin  quelconque.  Le  mélange  préparé,  ils  vou¬ 
lurent  goûter  eux-mêmes  leur  produit  :  l’un  d’entre  eux  pré¬ 
senta  aussitôt  de  graves  phénomènes  de  paralysie  dont  il  ne 
se  remit  qu’au  bout  de  quelques  jours  ;  un  autre  succomba 
pendant  son  transport  à  l’hôpital  :  son  autopsie  ordonnée  par 
la  justice  révéla  bien  la  présence  d’opium,  mais  non  celle  de 
cocaïne. 

On  trouve  beaucoup  de  ces  petits  revendeurs  parmi  les 
garçons  d’hôtel  et  de  brasserie,  les  préposés  aux  lavabos  et 
aux  vestiaires,  ies  musiciens  de  cafés,  les  chauffeurs  et  les 
cocottes.  Il  va  sans  dire  que  les  souteneurs  font  également 
partie  de  cette  corporation  ;  ils  ont  même  réussi  à  utiliser  la 
cocaïnomanie  en  vue  de  pratiques  criminelles  particulière¬ 
ment  graves.  Voici,  par  exemple,  les  renseignements  qui  ont 
été  fournis  à  la  police  par  S.,  sujet  atteint  de  déchéance 
morale,  cocaïnomane  à  l’occasion,  qui  avait  déjà  été  interné 
chez  nous. 

«  J’avais  disposé,  ces  temps  derniers,  de  fortes  sommes 
d’argent  et  entretenu  des  relations  suivies  avec  une  Italienne 
qui  m’avait  été  présentée  par  S.  Celui-ci  avait  toujours  sur  lui 
de  la  cocaïne  dont  il  offrait  très  volontiers  des  prises  à  d’autres 
personnes.  J’ai  remarqué  que  celles  qui  prisaient  sa  cocaïne 
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devenaient  comme  abruties,  de  sorte  qu'on  pouvait  leur  retirer 
l’argent  qu’elles  avaient  dans  leurs  poches,  sans  qu’elles  s’en 
aperçussent.  Parfois  l’abrutissement  n’allait  pas  jusque  là, 
mais  les  personnes  en  question  devenaient,  sous  l’influence 
de  la  prise,  tellement  indifférentes  et  incapables  de  résistance 
qu’elles  se  laissaient  dépouiller  de  leur  argent  avec  une 
impassibilité  étonnante.  C’est  grâce  à  cette  manœuvre  que 
S.  m’a  fait  acquitter  sans  que  je  soulevasse  la  moindre 
objection,  des  additions  pour  des  dépenses  auxquelles  j’étais 
tout  à  fait  étranger.  » 

Au  cours  de  ces  dernières  années,  on  a  enregistré,  dans 
beaucoup  d’endroits,  des  cambriolages  très  audacieux  de 
pharmacies  et  de  dépôts  de  produits  chimiques,  cambriolages 
dont  les  auteurs  avaient  uniquement  pour  but  de  se  procurer 
de  la  cocaïne  et  d’autres  substances  analogues,  soit  dans  des 
desseins  criminels  dans  le  genre  de  celui  dont  nous  venons  de 
parler,  soit  pour  leur  usage  personnel.  Un  individu  ayant 
pris  part  à  une  de  ces  entreprises  m’a  fourni,  sur  ces  rapports 
entre  la  cocaïne  et  la  criminalité,  les  renseignements  suivants  : 

Agé  de  25  ans,  il  avait  subi  la  première  condamnation  à 
l’âge  de  16  ans  et  9  autres  depuis  cette  époque,  dont  quelques- 
unes  pour  complicité  de  vol  de  substances  toxiques.  Il  avait 
souvent  recours  à  la  cocaïne,  lorsqu’il  était  d’humeur  triste 
ou  lorsqu’il  avait  à  accomplir  un  cambriolage  particulière¬ 
ment  difficile  et  audacieux.  La  cocaïne  lui  procurait  alors 
une  sensation  de  sécurité,  d’oubli  de  soi-même.  Elle  suppri¬ 
mait  tous  les  obstacles,  toutes  les  gênes.  Il  sait  que  ce  ne  sont 
pas  seulement  des  gens  de  son  acabit  qui  usent  de  la  cocaïne  : 
des  peintres,  des  artistes  dont  il  connaît  les  noms  ont  recours 
à  la  cocaïne  et  au  haschisch,  pour  pouvoir  mieux  travailler. 
Il  peut  toujours  se  procurer  de  la  cocaïne,  quand  il  a  de  l’ar¬ 
gent.  Lorsqu’on  a  accompli  un  cambriolage  pendant  qu'on 
se  trouve  sous  l’influence  de  la  cocaïne,  il  est  dangereux 
d’avoir  sur  soi  une  arme,  car  on  s’expose  alors  au  danger  de 
la  faire  fonctionner  inutilement  et  sans  assurance,  surtout 
lorsqu’il  s’agit  d’une  arme  à  feu.  C’est  quatre  années  aupara¬ 
vant  qu’il  avait  fait  la  connaissance  de  la  cocaïne,  par  l’in- 
médiaire  d'un  Hollandais,  client  de  la  maison  dans  laquelle  il 
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travaillait  alors.  Il  n'avait  pas  tardé  à  se  lier  d'amitié’ 
avec  ce  client  qui,  au  cours  de  la  première  nuit,  lui  avait 
donné  deux  petites  prises  toutes  les  demi-heure  environ. 
Gela  lui  avait  occasionné  de  fortes  palpitations,  des  maux  de 
tête  ;  ses  membres  s'étaient  alourdis  et  il  avait  pris  un  aspect 
vieillot.  Le  matin  il  s’était  senti  tellement  mal  à  l’aise  qu'à 
midi  son  ami  avait  cru  devoir  lui  donner  une  nouvelle 
dose  de  cocaïne  qui  lui  avait  procuré  le  premier  sentiment 
d'agréable  ivresse.  Dans  la  suite,  il  avait  toujours  demandé 
à  la  cocaïne  la  délivrance  de  ses  soucis.  Il  portait  toujours 
sur  lui  une  petite  quantité  de  la  drogue  et  il  y  avait  recours 
toutes  les  fois  qu’il  sentait  son  courage  l'abandonner,  à  la 
veille  d'accomplir  un  méfait.  Gomme  il  savait  que  la  cocaïne 
était  souvent  sophistiquée,  il  portait  toujours  sur  lui  une  loupe 
qui  lui  permettait  de  discerner  la  présence  des  cristaux 
caractéristiques.  Mais  ce  qui  lui  procurait  une  joie  plus 
grande  que  celle  qu'il  éprouvait  à  la  suite  de  la  cocaïne, 
c'était  les  états  d'ivresse  et  les  magnifiques  hallucinations  que 
lui  donnait  le  haschisch.  La  cocaïne,  dit-il,  supprime  la  puis¬ 
sance  sexuelle  des  hommes,  mais  exerce  une  action  opposée 
sur  les  femmes  et  les  homosexuels.  Lorsqu'il  faisait  des  cam¬ 
briolages  de  pharmacies  et  de  dépôts  de  produits  chimiques, 
il  cherchait  avanttout  à  mettre  la  main  sur  la  cocaïne  et  sur 
d'autres  substances  analogues,  afin  de  les  revendre  ensuite, 
ce  qui  lui  était  très  facile,  à  d’autres  personnes.  Mais  il  com¬ 
mençait  généralement  par  se  servir  largement  lui-même, 
dans  certains  endroits  appropriés  où  il  se  retirait  avec  ses 
complices.  Il  se  déclare  adversaire  résolu  de  toute  res¬ 
triction  légale  de  la  production  de  la  cocaïne,  car,  dit-il, 
cette  restriction  n'aurait  pour  effet  que  de  faire  naître  une 
foule  de  dangereux  produits  de  substitution,  de  stimuler  la 
production  clandestine  et  d’encourager  la  contrebande. 
Tout  en  ne  possédant  aucune  instruction,  il  est  fort  bien 
renseigné  (et  ses  complices  le  sont  également)  sur  les 
autres  toxiques  :  morphine,  hyoscyamine,  scopolamine, 
auxquels  on  s’intéresse  énormément  dans  les  milieux  qu’il 
fréquente. 

Au  cours  de  ces  dernières  années,  cette  association 
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entre  la  cocaïne  et  la  criminalité  est  devenue  très  fréquente. 
D’autres  substances  stupéfiantes  jouissent  depuis  quelque 
temps,  dans  les  milieux  de  criminels  habiles,  d’une  faveur 
analogue  à  celle  de  la  cocaïne  (voir  Aschaffenburg,  Das 
Verbrechen). 

La  plupart  des  criminels  professionnels,  îplus  ou  moins 
intelligents,  peuvent  fournir  les  renseignements  les  plus 
détaillés  sur  le  mode  d’utilisation  de  la  cocaïne  pour  les  fins 
qu’ils  poursuivent.  J’ai  pu  constater  que  ces  individus 
ajoutent  souvent  à  la  cocaïne  de  petites  quantités  de  mesca¬ 
line,  afin  de  plonger  plus  rapidement  leurs  victimes  dans  un 
état  d’hallucination  euphorique  et  les  rendre  ainsi  plus  inof¬ 
fensives.  En  même  temps,  ils  ont  toujours  sur  eux  de  petites 
doses  de  cocaïne,  qu’ils  absorbent  au  moment  décisif,  afin  de 
relever  leur  propre  courage  et  de  se  donner  de  l’énergie  à  la 
veille  d’une  grande  entreprise.  Les  agents  chargés  de  ce  ser¬ 
vice  spécial  redoutent  beaucoup  cette  action  de  la  cocaïne 
sur  les  criminels  qui  deviennent  alors  très  agressifs  et  font 
usage  de  leurs  armes  à  la  moindre  résistance  qu’on  leur 
oppose,  alors  que  n’étant  pas  sous  l’influence  de  la  cocaïne, 
ils  ne  songent  qu’à  se  sauver  dès  qu’ils  se  sentent  filés  ou  sur 
le  point  d’être  pris  (communication  personnelle  d’un  fonc¬ 
tionnaire  de  la  police). 

Une  branche  particulière  de  nouveaux  délits,  en  rapport 
avec  la  cocaïnomanie,  est  représentée  par  la  vente,  le  plus 
souvent  illégale,  d’une  cocaïne  mélangée  d’acide  borique  ou 
salicylique.  Quelquefois  la  tromperie  sur  la  qualité  de  la 
marchandise  vendue  est  poussée  à  l’extrême  degré  :  c’est 
ainsi  que  certains  individus  n’hésitent  pas  à  vendre  comme 
étant  de  la  cocaïne  et  à  des  prix  d’autant  plus  élevés  qu’ils  les 
donnent  pour  de  la  cocaïne  de  contrebande,  des  substances 
tout  à  fait  inoffensives  et  sans  valeur  aucune  :  de  la  farine 
par  exemple.  J’ai  eu  connaissance  d’un  grand  nombre  de 
procès  dans  lesquels  étaient  impliqués  des  gens  ayant  lancé 
sur  le  marché  des  substances  de  ce  genre  sous  de  faux 
paquetages,  avec  les  étiquettes  d’une  firme  connue,  de  la 
firme  Merck,  par  exemple,  sur  lesquelles  figurait  d’ailleurs 
une  erreur  typographiqueT 
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Nous  avons  donc  à  distinguer  trois  catégories  de  cocaïno¬ 
manes  :  a )  les  criminels  qui  n’ont  recours  à  ]a  cocaïne  que 
d’une  façon  périodique,  à  la  veille  de  grandes  entreprises  ; 
b)  les  victimes  désignées  de  tels  ou  tels  crimes,  qui  sont 
intoxiquées  par  la  cocaïne,  malgré  elles  ;  c)  les  cocaïnomanes 
au  passé  moral  irréprochable  et  qui  ne  sont  devenus  criminels 
que  sous  l’action  de  la  cocaïne.  Autrement  dit  :  cocaïnoma¬ 
nie  de  criminels,  cocaïnomanie  (involontaire)  de  victimes, 
criminalité  de  cocaïnomanes.  Nous  avons  parlé  de  cette  der¬ 
nière  catégorie  dans  le  chapitre  consacré  au  côté  médico- 
légal  des  toxicomanies  où  nous  avons  dit  que  les  individus 
qui  en  font  partie  pouvaient  généralement  être  considérés 
comme  irresponsables.  Nous  sommes,  en  revanche,  tout 
à  fait  d’accord  avec  Leppmann,  lorsqu’il  dit  qu’en  ce  qui 
concerne  les  criminels  qui  n’ont  recours  à  la  cocaïne  que 
pour  étouffer  leurs  dernières  hésitations  et  leurs  derniers 
scrupules,  on  doit  réfléchir  à  deux  fois  avant  de  les  déclarer 
irresponsables  ou  même  partiellement  responsables.  Dans  la 
plupart  des  cas,  on  aura  des  raisons  de  leur  attribuer  une 
responsabilité  complète  et  totale.  Il  existe  cependant  des  cas 
mixtes  où  ces  gens  ont  fini  par  s’enfoncer  dans  la  toxicoma¬ 
nie,  au  point  de  présenter  des  symptômes  de  psychoses  très 
prononcés  qui  devront  naturellement  entrer  en  ligne  de 
compte  lors  de  la  détermination  du  degré  de  responsabilité. 
Il  faudra  individualiser  fortement  à  cet  égard.  En  ce  qui  con¬ 
cerne  la  curabilité  de  la  cocaïnomanie,  elle  est,  cela  va  sans 
dire,  d’un  pronostic  moins  favorable  chez  les  criminels,  qui 
ne  sont  que  des  cocaïnomanes  d’occasion,  à  cause  précisé¬ 
ment  de  leurs  penchants  criminels,  que  chez  ceux  qui  ne  sont 
devenus  des  criminels  qu’à  la  suite  de  leur  passion  pour  la 
cocaïne  et  sous  l’influence  de  celle-ci.  Etant  donné  le  grand 
danger  que  ceux-là  présentent  pour  la  société,  des  moyens 
de  sécurité  énergiques  et  rapides  s’imposent.  Dans  les  cas  de 
ce  genre,  lorsqu’on  sera  obligé  d’admettre  une  diminution  de 
la  responsabilité,  on  compensera  cette  concession  par  une 
prolongation  de  la  détention  ou,  tout  au  moins,  par  un  inter¬ 
nement  aussi  prolongé  que  possible  dans  un  établissement 
de  préservation.  L’article  40  du  projet  de  code  pénal  suisse 
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prévoit,  par  exemple,  une  détention  illimitée  de  ces  criminels 
de  profession,  sans  tenir  compte  de  la  durée  de  la  peine  pro¬ 
noncée.  Et  une  loi  spéciale  du  canton  de  Zurich  sur  les 
mesures  à  prendre  contre  les  sujets  incorrigibles,  loi  qui  est 
entrée  en  vigueur  en  avril  1925,  accorde  aux  autorités  les 
mêmes  pouvoirs.  Il  serait  à  désirer  que  des  dispositions  ana¬ 
logues  fussent  prises  et,  surtout,  appliquées  dans  tous  les 
pays,  ce  qui  serait  un  excellent  moyen  de  détruire  à  l'avenir 
cette  association  dangereuse  entre  la  criminalité  et  les  toxi¬ 
comanies. 


2.  Lutte  contre  le  cocaïnomanie  par  la  voie  législative 
ET  A  LA  FAVEUR  D’UNE  ENTENTE  INTERNATIONALE. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  la  prophylaxie  personnelle 
était  un  moyen  de  lutte  tout  à  fait  insuffisant  contre  la 
cocaïnomanie.  Nombreux  sont  les  hommes  qui  éprouvent  le 
besoin  de  recourir  à  des  stupéfiants,  ce  qui  ne  peut  que 
stimuler  leur  curiosité  a  l’égard  d’une  substance  d’une  absorp¬ 
tion  aussi  simple  que  la  cocaïne  et  de  leur  donner  le  désir  de 
l'essayer.  Les  avertissements  publics,  lorsqu’ils  ne  sont  pas 
formulés  avec  une  prudence  et  des  précautions  suffisantes, 
produisent  souvent  un  effet  contraire  à  celui  qu’ils  visent,  en 
incitant  plutôt  bon  nombre  d’individus  à  essayer  un  moyen 
auquel  on  accorde  les  honneurs  d’une  pareille  publicité. 
Tous  les  efforts  doivent  donc  tendre  à  éliminer  de  la  libre 
circulation  aussi  bien  la  cocaïne  que  les  autres  substances 
analogues  et  à  en  rendre  l’usage  impossible.  Et  ce  résultat  ne 
peut  être  obtenu  que  par  la  voie  d’une  législation  rigoureuse. 
Mais  l’expérience  a  montré  qu’étant  donnée  la  facilité  avec 
laquelle  la  cocaïne,  d’une  acquisition  si  facile  et  d’un  rapport 
si  avantageux,  se  prête  à  la  contrebande  et  au  commerce 
clandestin,  le  résultat,  pour  être  à  peu  près  complet,  doit 
être  poursuivi  à  l’aide  de  mesures  internationales.  Le  point  d© 
départ  à  l’adoption  de  mesures  de  ce  genre  a  été  fourni  par 
les  terribles  désastres  que  l’abus  de  l’opium  a  occasionnés, 
depuis  des  siècles,  en  Ghine  et  dans  d’autres  pays  de  l’Orient. 
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Aussi  convient-il  de  dire  quelques  mots  de  ce  mouvement, 
d’une  portée  générale  et  d’une  grande  signification  civi¬ 
lisatrice. 

Le  suc  du  pavot  a  eu,  dès  l’antiquité,  un  large  emploi 
médical.  Les  mahométans  auraient  été  les  premiers  à 
employer  l’opium  à  titre  de  gourmandise  et  auraient  transmis 
cette  pratique  aux  Chinois  au  XVe  siècle.  Au  XVIIIe  siècle,  les 
Javanais  ont  introduit  en  Chine  la  coutume  de  fumer  l’opium. 
En  1729,  le  gouvernement  chinois  a  interdit  cette  coutume, 
mais  son  interdiction  est  restée  lettre  morte.  En  1773,  la 
compagnie  anglaise  des  Indes  Orientales  a  obtenu  le  mono¬ 
pole  de  l’opium  en  Chine.  L’exportation  d’opium  de  l’Inde  en 
Chine,  qui  était  de  115.000  livres  en  1776,  atteignit 
750.000  livres  en  1790,  et  2  millions  et  demi  de  livres  par  an 
entre  1821  et  1830.  En  1832,  le  monopole  de  l’opium  fut  sup¬ 
primé  et  remplacé  par  le  commerce  libre,  ce  qui  eut  pour 
effet  un  accroissement  notable  de  l’importation.  Pendant  les 
années  qui  suivirent,  des  conflits  portant  sur  des  intérêts 
commerciaux  mirent  plusieurs  fois  aux  prises  le  gouverne¬ 
ment  chinois  et  les  autorités  anglaises,  le  premier  faisant  tous 
ses  efforts  pour  imposer  le  respect  de  ses  décrets  relatifs  à 
f  interdiction  de  l’usage  de  l’opium  et  à  la  limitation  de  l’im¬ 
portation.  La  question  de  la  liberté  du  commerce  de  l’opium 
et  d’autres  marchandises,  ainsi  que  celle  de  la  sécurité  des 
étrangers,  finirent  par  entraîner  l’Angleterre  dans  une  guerre 
contre  la  Chine  (1839-1841).  Cette  guerre  est  connue  sous  le 
nom  de  la  première  guerre  de  l’opium,  nom  inexact,  puisque 
d’autres  questions  étaient  également  en  jeu.  A  la  suite  du 
traité  de  Nankin,  les  Anglais  obtinrent  Hong-Kong  et  une 
indemnité  de  6  millions  de  dollars  dont  la  plus  grande  partie 
représentait  la  valeur  de  l’opium  que  les  Chinois  avaient  noyé 
dans  la  mer.  Quant  au  commerce  même  de  l’opium,  le  traité 
n’en  faisait  aucune  mention,  si  bien  que  pendant  les  années 
qui  suivirent,  la  contrebande  de  cette  drogue  prit  des  propor¬ 
tions  considérables.  En  1856,  il  y  eut  une  nouvelle  guerre 
entre  les  deux  Etats,  guerre  dont  la  Chine  sortit  vaincue  une 
fois  déplus.  A  partir  de  1892,  l’importation  d’opium  de  l’Inde 
en  Chine  diminua  ;  en  reyanche,  la  culture  de  l’opium  corn- 
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mença  à  se  développer  dans  ce  dernier  pays.  En  1907,  on 
estimait  à  15  millions  le  nombre  de  fumeurs  d’opium  dans 
l’Empire  du  Milieu,  avec  une  consommation  annuelle 
de  2.200  tonnes.  Dans  certaines  villes,  50°/o  de  la  population 
masculine  et  20°/o  de  la  population  féminine,  dans  les  com¬ 
munautés  rurales  de  certaines  provinces  15  °/0  de  la  première 
et  5°/0  de  la  dernière  étaient  contaminés  par  la  funeste 
passion.  Le  20  septembre  1906,  la  veuve  de  l’empereur 
de  Chine  promulgua  un  décret  en  vertu  duquel  la  pro¬ 
duction,  la  vente  et  l’usage  de  l’opium  devaient  être  sup¬ 
primés  dans  un  délai  de  dix  années.  Les  autorités  se 
mirent  à  appliquer  le  décret,  en  détruisant  des  champs  de 
pavots,  ce  qui  donna  lieu,  en  beaucoup  d’endroits,  à  des 
collisions  sanglantes  avec  les  paysans.  En  peu  de  temps, 
on  opéra  la  fermeture  d’une  quantité  innombrable  de  fumeries 
d’opium.  En  l’espace  de  cinq  années  (1907-1912)  la  produc¬ 
tion  de  la  drogue  diminua  de  50  à  70  °/0,  et  des  millions 
de  gens  cessèrent  de  fumer,  l’opium  étant  devenu  une  den¬ 
rée  incroyablement  chère.  Les  négociations  entre  la  Chine 
et  l’Angleterre  aboutirent  à  ce  résultat  réjouissant  que  les 
quantités  exportées  de  l’Inde,  qui  en  1904  représentaient 
3400  tonnes,  devaient  être  réduites  de  10  °/0  tous  les  ans.  En 
février  1909,  eut  lieu  à  Shanghaï,  sur  l’initiative  des  Etats- 
Unis,  une  conférence  destinée  à  élaborer  dess  mesures 
propres  à  mettre  fin  à  l’abus  de  l’opium  ;  firent  partie  de 
cette  conférence,  outre  les  Etats-Unis,  la  Chine,  le  Japon,  la 
Perse,  le  Siam  et  6  puissances  européennes  qu’en  raison  de 
leurs  colonies,  cette  question  intéressait.  On  arriva  à  une 
entente  en  vertu  de  laquelle  les  gouvernements  représentés 
s’engageaient  à  empêcher  l’exportation  de  l’opium  dans  des 
pays  qui  en  interdisaient  l’importation.  Ces  dispositions  ne 
furent  toutefois  jamais  appliquées  d’une  façon  suivie,  mais 
elles  aboutirent  à  un  résultat  important  :  en  1911,  eut  lieu  à 
La  Haye  une  nouvelle  conférence  internationale  à  laquelle 
prirent  part  un  plus  grand  nombre  d’Etats  qu’à  la  conférence 
de  Shanghaï.  Entre  temps,  les  gouvernements  eux-mêmes 
ayant  fini  par  se  rendre  compte  que  l’usage  de  la  morphine 
et  de  ses  dérivés,  principalement  de  l'héroïne,  et  celui  de  la 
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cocaïne  provoquaient  dans  les  pays  d'Europe  et  d'Amérique 
des  désastres  aussi  graves  que  les  fumées  d'opium,  il  fut 
expressément  stipulé  que  la  question  de  la  suppression  de 
la  cocaïnomanie  ferait  également  (pour  la  première  fois) 
l’objet  d’une  discussion  au  cours  de  la  conférence  inter¬ 
nationale  de  1911.  La  lre  Conférence  de  La  Haye  adopte  une 
résolution  en  vertu  de  laquelle  tous  les  Etats  participants 
s’engageaient  à  soumettre  au  contrôle  et  a  la  surveillance 
les  plus  sévères  la  production  et  le  commerce  de  l’opium, 
de  la  cocaïne  et  de  leurs  dérivés,  pour  autant  qu'ils  puissent 
servir  de  moyens  stupéfiants,  la  collaboration  de  tous  étant 
requise  pour  cette  tâche.  En  juillet  1913,  eut  lieu  à  La  Haye 
une  deuxième  conférence  à  laquelle  prirent  part  24  Etats  et 
au  cours  de  laquelle  fut  discutée  la  question  purement 
formelle  de  l'application  ultérieure  des  mesures  précédem¬ 
ment  adoptées. 

La  Confèrence  internationale  de  l’opium ,  qui  porte  la 
date  du  23  janvier  1912,  traite  dans  son  premier  chapitre  de 
l'opium  brut.  Les  Puissances  s'y  engagent  à  promulguer  des 
lois  destinées  à  assurer  la  surveillance  de  la  production  et  du 
commerce  et  à  se  conformer,  en  ce  qui  concerne  l'exporta¬ 
tion,  aux  règlements  des  pays  destinataires.  Dans  une  autre 
section,  consacrée  à  l'opium  préparé,  les  Puissances  s'en¬ 
gagent  à  édicter  des  mesures  destinées  à  assurer  la  sup¬ 
pression  progressive  de  sa  fabrication,  de  son  commerce 
et  de  son  usage  et  la  suppression  aussi  prompte  que  pos¬ 
sible  de  son  exportation.  L'opium,  la  morphine,  la  cocaïne 
et  l'héroïne  à  usages  médicinaux  seront  l'objet  d'une  régle¬ 
mentation  spéciale,  destinée  à  limiter  leur  production,  leur 
vente  et  leur  usage  aux  seuls  besoins  médicaux  et  légi¬ 
times. 

Le  4e  chapitre  traite  du  commerce  des  stupéfiants,  surtout 
avec  la  Chine,  et  des  mesures  à  adopter,  afin  de  faciliter  à 
cet  Etat  la  suppression  de  l'abus  de  l’opium. 

Je  reproduis  ici  textuellement,  en  raison  de  sa  grande  impor¬ 
tance,  la  convention  de  l'opium,  adoptée  à  La  Haye  en  1912, 
en  omettant  seulement  les  dispositions  pénales,  d’un  carac¬ 
tère  purement  formel. 
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CHAPITRE  PREMIER 
OPIUM  BRUT 

e 

Définition  :  II  faut  entendre  par  opium  brut  :  le  suc  laiteux 
qui  s’écoule  spontanément  des  capsules  du  pavot  ( papaver 
somniferum )  et  qui  n’a  subi  que  le  traitement  spécial 
qu’exigent  son  emballage  et  son  expédition. 

Article  premier. 

Les  puissances  contractantes  promulgueront  des  lois  ou 
des  ordonnances  destinées  à  assurer  un  contrôle  efficace  de 
la  production  et  du  commerce  de  l’opium  brut,  pour  autant 
que  les  lois  et  ordonnances  déjà  en  vigueur  ne  contiennent 
pas  de  dispositions  correspondantes. 

Article  2. 

Les  puissances  contractantes  limiteront,  pour  autant  que  le 
permettent  leurs  relations  commerciales,  le  nombre  de  villes, 
de  ports  et  autres  localités  par  lesquels  seront  autorisées 
l’importation  et  l’exportation. 

Article  3. 

Les  puissances  contractantes  adopteront  des  mesures 
destinées  : 

a)  à  empêcher  l’exportation  de  l’opium  brut  vers  les  pays 
qui  en  interdisent  l’importation  et 

b)  à  surveiller  l’exportation  de  l’opium  brut  vers  les  pays 
qui  en  limitent  l’importation,  pour  autant  que  des  mesures 
correspondantes  n’existent  pas  encore. 

Article  4. 

Les  puissances  contractantes  promulgueront  des  ordon¬ 
nances  en  vertu  desquelles  chaque  paquet  contenant  de  l’o- 
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pium  brut  destiné  à  l’exportation  portera  un  signe  indiquant 
son  contenu,  lorsque  le  poids  de  l’envoi  dépassera  5  kgr. 

Article  5. 

Les  puissances  contractantes  n’accorderont  l’autorisation 
d’exporter  et  d’importer  l’opium  brut  qu’à  des  personnes 
dûment  qualifiées. 

CHAPITRE  II 
OPIUM  PRÉPARÉ 

Définition  :  Il  faut  entendre  par  opium  préparé  les  pro¬ 
duits  de  l’opium  brut  obtenus  par  une  série  de  procédés 
spéciaux,  tels  que  dissolution,  séchage  par  évaporation,  fer¬ 
mentation,  destinés  à  transformer  l’opium  brut  en  un  extrait 
propre  à  la  consommation. 

La  dénomination  d’opium  préparé  s’applique  également  à 
ce  qu’on  appelle  la  bouillie  d’opium  et  aux  résidus  de  l’opium 
à  fumer. 

Article  6. 

Tout  en  tenant  compte  des  conditions  spéciales  à  chaque 
pays,  les  puissances  contractantes  adopteront  des  mesures 
destinées  à  assurer  la  suppression  progressive  et  effective  de 
la  production,  du  commerce  et  de  l’emploi  de  l’opium  pré¬ 
paré  dans  leurs  pays  respectifs,  pour  autant  que  des  mesures 
correspondantes  n’existent  pas  encore  dans  leurs  pays. 

Article  7. 

Les  puissances  contractantes  interdiront  l’importation  et 
l’exportation  de  l’opium  préparé  ;  celles  des  puissances  qui 
ne  sont  pas  encore  en  état  d’édicter  une  interdiction  immé¬ 
diate  de  l’exportation  de  l’opium  préparé,  promulgueront 
cette  interdiction  dès  qu’il  leur  sera  possible  de  le  faire. 

Article  8. 

Les  puissances  contractantes  qui  ne  sont  pas  encore  en 
état  d’interdire  immédiatement  l’exportation  de  l’opium  pré¬ 
paré,  adopteront  les  mesures  suivantes  : 
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a)  elles  limiteront  le  nombre  de  villes,  de  ports  et  autres 
localités  par  lesquels  pourra  se  faire  l’exportation  de  l’opium 
préparé. 

b)  elles  empêcheront  l’exportation  de  l’opium  préparé  vers 
les  pays  qui  en  interdisent  actuellement  ou  en  interdiront  à 
l’avenir  l’importation  ; 

c)  dans  l’intervalle,  elles  interdiront  l’expédition  de  l’opium 
préparé  dans  les  pays  qui  désirent  en  restreindre  l’importa¬ 
tion,  pour  autant  que  l’expéditeur  ne  se  conformera  pas  aux 
prescriptions  du  pays  destinataire  ; 

d)  elles  promulgueront  des  ordonnances  en  vertu  desquelles 
tout  paquet  contenant  de  l’opium  préparé,  destiné  à  l’expor¬ 
tation,  devra  porter  un  signe  indiquant  son  contenu  ; 

e)  elles  n’autoriseront  l’exportation  de  l’opium  préparé 
que  par  des  personnes  dûment  qualifiées. 


_  CHAPITRE  III 

OPIUM  POUR  USAGES  MÉDICAUX , 
MORPHINE ,  COCAÏNE ,  etc. 

Définitions  :  Par  opium  pour  usages  médicaux,  il  faut 
entendre  l’opium  brut  ayant  été  chauffé  à  la  température 
de  60°  G  et  ne  contenant  pas  moins  de  10  °/0  de  morphine,  ou 
encore  en  poudre,  en  granules  ou  associé  à  des  substances 
neutres. 

Il  faut  entendre  par  morphine  l’alcaloïde  principal  de 
l’opium  répondant  à  la  formule  C17H10NO3. 

Il  faut  entendre  par  cocaïne  l’alcaloïde  principal  des  feuilles 
d’Erythroxylon  Coca  répondant  à  la  formule  Ci7H21N%. 

Il  faut  entendre  par  héroïne  la  diocétylmorphine  selon  la 
formule  C21H35N02. 

Article  9. 

Les  puissances  contractantes  adopteront  des  lois  ou  des 
ordonnances  concernant  l’exercice  de  la  pharmacie  et  en 
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vertu  desquelles  la  production,  la  vente  et  l’emploi  de  la  mor¬ 
phine,  de  la  cocaïne  et  de  leurs  sels  seront  limités  à  des 
usages  médicaux  et  légaux,  pour  autant  que  les  lois  et  ordon¬ 
nances  déjà  en  vigueur  ne  contiennent  pas  de  dispositions 
correspondantes.  Elles  s’appliqueront  d’un  commun  accord  à 
empêcher  l’emploi  de  ces  substances  dans  des  buts  autres  que 
les  usages  médicaux. 

Article  10. 

Les  puissances  contractantes  s’efforceront  de  surveiller 
ou  de  faire  surveiller  toutes  les  personnes  qui  produisent, 
importent,  vendent,  écoulent  et  exportent  la  morphine,  la 
cocaïne  ou  leurs  sels,  ainsi  que  les  locaux  dans  lesquels  a 
lieu  cette  production  ou  s’exerce  ce  commerce. 

Dans  ce  but,  les  puissances,  contractantes  s’efforceront 
d’adopter  ou  d’encourager  les  mesures  suivantes,  pour  autant 
que  des  dispositions  correspondantes  n’existent  pas  encore  : 

a)  elles  ne  toléreront  la  production  de  la  morphine,  de  la 
cocaïne  ou  de  leurs  sels  que  dans  des  officines  spécialement 
autorisées  à  cet  effet,  ou  bien  elles  se  renseigneront  sur  les 
officines  et  les  locaux  dans  lesquels  a  lieu  la  fabrication  de 
ces  substances  et  en  tiendront  un  registre  ; 

b)  elles  exigeront  que  tous  ceux  qui  fabriquent,  importent, 
vendent,  écoulent  ou  exportent  de  la  morphine,  de  la  cocaïne 
ou  leurs  sels  possèdent  une  licence  ou  une  autorisation 
spéciale  à  cet  effet  ou  fassent  une  déclaration  officielle  aux 
autorités  compétentes  ; 

c)  elles  exigeront  que  ces  personnes  tiennent  un  registre 
dans  lequel  se  trouvent  inscrites  toutes  les  quantités  de 
cocaïne,  de  morphine  ou  de  leurs  sels  vendues,  importées, 
livrées  d’une  façon  quelconque  et  exportées.  Cette  prescrip¬ 
tion  ne  s’appliquera  pas  nécessairement  aux  ordonnances  de 
médecins  et  aux  ventes  effectuées  par  des  pharmaciens 
dûment  autorisés. 

Article  11. 

Les  puissances  contractantes  adopteront  des  mesures  des¬ 
tinées  à  empêcher,  dans  les  transactions  intérieures,  toute 
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transmission  de  morphine,  de  cocaïne  ou  de  leurs  sels  à  des 
personnes  non  qualifiées,  pour  autant  que  des  dispositions 
correspondantes  n’existent  pas  encore. 

Article  12. 

Les  puissances  contractantes,  tout  en  tenant  compte  des 
conditions  spéciales  à  leurs  pays  respectifs,  s’efforceront  de 
n’accorder  qu’à  des  personnes  dûment  qualifiées  l’autorisa¬ 
tion  d’importer  la  cocaïne,  la  morphine  ou  leurs  sels. 

Article  13. 

Les  puissances  contractantes  s’appliqueront  à  adopter  ou 
à  encourager  des  mesures  destinées  à  n’autoriser  à  se  livrer  à 
l’exportation  de  la  morphine,  de  la  cocaïne  ou  de  leurs  sels 
de  leurs  pays,  possessions,  colonies  ou  pays  à  mandat  dans 
les  pays,  colonies,  possessions  ou  pays  à  mandat  d’autres 
puissances  contractantes  que  les  personnes  qui  en  auront 
reçu  l’autorisation  spéciale  conformément  aux  lois  et  ordon¬ 
nances  du  pays  destinataire. 

Dans  ce  but,  tout  gouvernement  aura  le  droit  de  remettre 
de  temps  à  autre  aux  gouvernements  des  pays  exportateurs 
la  liste  des  personnes  auxquelles  il  croira  pouvoir  accorder 
l’autorisation  d’importer  de  la  morphine,  de  la  cocaïne  ou 
leurs  sels. 

Article  14. 

Les  puissances  contractantes  appliqueront  les  lois  et 
ordonnances  relatives  à  la  fabrication,  à  l’importation,  à  la 
vente  ou  à  l’exportation  de  la  morphine,  de  la  cocaïne  ou  de 
leurs  sels  : 

a)  à  l’opium  pour  usage  médical  ; 

b)  à  toutes  les  préparations  pharmaceutiques  (officinales 
et  non  officinales,  y  compris  les  moyens  dits  anti-opiacés) 
qui  contiennent  plus  de  0,2  °/0  de  morphine  ou  plus  de  0,1  °/0 
de  cocaïne  ; 

c)  à  l’héroïne,  à  ses  sels  et  aux  préparations  contenant 
plus  de  0,1  °/0  d’héroïne  ; 

la  cocaïm  29 
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d)  à  tout  nouveau  dérivé  de  la  morphine,  de  la  cocaïne  ou 
de  leurs  sels,  ou  à  tout  autre  alcaloïde  de  l'opium  qui,  d'après 
les  résultats  de  recherches  scientifiques  d'une  valeur  univer¬ 
sellement  reconnue,  peuvent  donner  lieu  aux  mêmes  abus  et 
produire  des  effets  aussi  nuisibles. 

CHAPITRE  IV 

* 

Article  15. 

Les  puissances  contractantes  ayant  des  traités  avec  la 
Chine  («  Treaty  Powers  »)  adopteront,  d’accord  avec  le  gou- 
nement  chinois,  des  mesures  propres  à  empêcher  la  contre¬ 
bande  de  l’opium  brut,  de  l’opium  préparé,  de  la  morphine, 
de  la  cocaïne  et  de  leurs  sels,  ainsi  que  des  substances  énu¬ 
mérées  dans  l’article  14  de  cette  convention,  aussi  bien  vers 
le  territoire  chinois  que  vers  leurs  propres  colonies  extrême- 
orientales  ou  leurs  concessions  chinoises.  Le  gouvernement 
chinois  adoptera,  de  son  côté,  des  mesures  destinées  à  mettre 
fin  au  commerce  clandestin  de  l’opium  et  des  autres  subs¬ 
tances  ci-dessus  nommées,  à  destination  des  colonies  et  pays 
de  protectorat  des  puissances  étrangères. 

Article  16. 

Le  gouvernement  chinois  promulguera,  à  l’usage  de  ses 
ressortissants,  des  lois  concernant  l’exercice  de  la  pharmacie 
et  réglant  la  vente  et  la  fabrication  de  la  morphine,  de  la 
cocaïne,  de  leurs  sels  et  des  autres  substances  énumérées 
dans  l’article  14.  Il  communiquera  ces  lois  aux  puissances 
ayant  des  traités  avec  la  Chine,  par  l’intermédiaire  de  leurs 
représentants  diplomatiques  à  Pékin.  Les  puissances  contrac¬ 
tantes  ayant  des  traités  avec  la  Chine  examineront  ces  lois  et, 
si  elles  les  trouvent  acceptables,  elles  feront  le  nécessaire 
pour  en  ordonner  l'application  à  leurs  ressortissants  résidant 
en  Chine. 

Article  17. 

Les  puissances  contractantes  ayant  des  traités  avec  la 
Chine  se  feront  un  devoir  fd’adopter  des  mesures  propres  à 
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restreindre  et  à  contrôler  l’habitude  de  l’usage  de  l’opium  a 
fumer  dans  leurs  provinces  à  mandat,  leurs  possessions  et 
concessions  en  Chine,  de  supprimer,  pari passu  avec  le  gou¬ 
vernement  chinois  les  fumeries  d’opium  et  autres  établisse¬ 
ments  analogues  et  de  s’opposer  à  l’usage  de  l’opium  dans  les 
lieux  de  plaisir  et  les  établissements  publics. 

Article  18. 

Les  puissances  contractantes  ayant  des  traités  avec  la 
Chine  adopteront,  pari  passu  avec  le  gouvernement  chinois 
agissant  dans  le  même  sens,  des  mesures  destinées  à  provo¬ 
quer  une  diminution  du  nombre  de  boutiques  se  livrant  à  la 
vente  de  l’opium  brut  et  de  l’opium  préparé,  pour  autant  que 
des  boutiques  de  ce  genre  existent  encore  dans  leurs  provinces 
à  mandat,  dans  leurs  possessions  et  concessions  en  Chine.  Elles 
adopteront,  en  outre,  des  mesures  efficaces  en  vue  de  la  limita¬ 
tion  et  de  la  surveillance  du  petit  commerce  d’opium  dans  leurs 
provinces  à  mandats,  dans  leurs  possessions  et  concessions 
en  Chine,  pour  autant  que  des  dispositions  correspondantes 
n’existent  pas  encore. 

Article  19, 

Les  puissances  contractantes  qui  entretiennent  des  bureaux 
de  poste  en  Chine  adopteront  des  mesures  propres  à  empê¬ 
cher  l’importation  de  l’opium  brut  et  de  l’opium  préparé,  de 
la  morphine,  de  la  cocaïne  et  de  leurs  sels  ainsi  que  des  autres 
substances  énumérées  dans  l’article  14,  par  paquets  postaux 
soit  d’un  autre  pays  vers  la  Chine,  soit  d’une  localité  de  la 
Chine  dans  une  autre,  par  l’intermédiaire  de  ces  bureaux  de 
poste, 

CHAPITRE  Y 

Article  20. 

Les  puissances  contractantes  examineront  la  question  de 
savoir  s’il  est  possible  de  promulguer  des  lois  ou  ordonnances 
prévoyant  des  peines  pour  la  possession  illégale  d’opium 
brut,  d’opium  préparé,  de  morphine,  de  cocaïne  et  de  leurs 
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sels,  pour  autant  que  les  lois  et  ordonnances  déjà  en  vigueur 
ne  contiennent  pas  de  dispositions  correspondantes. 

Article  21. 

Les  puissances  contractantes  se  communiqueront  récipro¬ 
quement  par  l’intermédiaire  du  ministre  des  affaires  étran¬ 
gères  des  Pays-Bas  : 

a)  Le  texte  des  lois  ou  des  règlements  d’administration 
déjà  en  vigueur  ou  celui  des  lois  et  règlements  adoptés  en 
exécution  de  cette  convention  et  relatifs  aux  questions 
traitées  dans  cette  convention  ; 

b)  des  données  statistiques  relatives  au  commerce  de  l’opium 
brut,  de  l’opium  préparé,  de  la  morphine,  de  la  cocaïne, 
de  leurs  sels,  ainsi  que  des  autres  substances  mentionnées 
dans  cette  convention  et  de  leurs  sels  et  préparations. 

Ces  données  seront  communiquées  aussi  détaillées  et  aussi 
rapidement  que  possible. 

L’accord  devait  rentrer  en  vigueur  lorsque  15  Etats  auront 
donné  leur  signature  avant  le  15  décembre  1913.  Mais  à  cette 
date  9  Etats  seulement  avaient  adhéré  à  l’accord.  Aussi  une 
troisième  conférence,  à  laquelle  prirent  part  30  Etats  eut-elle 
lieu  à  La  Haye  du  15  au  25  juin  1914,  au  cours  de  laquelle  il 
fut  décidé  que  l’accord  serait  appliqué  sans  retard.  Mais  la 
guerre  mondiale  qui  éclata  bientôt  après  empêcha  de  réaliser 
cette  décision,  et  la  première  signature  du  protocole  relatif 
à  la  mise  en  vigueur  de  l’accord,  celle  des  Etats-Unis,  ne  fut 
donnée  que  le  11  février  1915.  Au  cours  de  la  guerre,  les 
signatures  de  la  Chine,  de  la  Hollande,  du  Honduras  et  de  la 
Norvège  vinrent  s’ajouter  à  celle  des  Etats-Unis.  Mais  entre 
temps  la  situation  en  Chine  s’était  considérablement  aggra¬ 
vée  :  alors  qu’on  pouvait  s’attendre  en  1914  à  une  suppres¬ 
sion  totale  de  la  culture  du  pavot  et  à  la  limitation  progres¬ 
sive  de  l’importation  de  l’opium,  la  révolution  chinoise  et 
l’impuissance  du  gouvernement  central  n’ont  pas  tardé  à 
ruiner  tous  les  espoirs  et  à  décevoir  toutes  les  attentes. 
Dans  les  provinces  éloignées  surtout,  la  culturefde  l'opium, 
qui  est  d’un  bon  rapport,  fut  reprise  sur  une  vaste  échelle  et 
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beaucoup  de  fumeries  d’opium,  qui  avaient  été  fermées,  rou¬ 
vrirent  leurs  portes.  Aujourd’hui  encore,  la  situation,  en  ce 
qui  concerne  l’abus  de  l’opium,  est  beaucoup  plus  grave  en 
Chine  qu’elle  ne  l’était  il  y  a  dix  ans.  Quant  à  l’Europe,  elle 
a  vu  naître  et  se  propager  la  cocaïnomanie,  avec  tous  les 
dangers  qu’elle  comporte.  Voici  ce  que,  dans  son  message 
relatif  à  la  ratification  de  la  convention  du  8  février  1924,  le 
Bundesrat  suisse  écrivait  à  l’Assemblée  Fédérale  :  «  A 
l’époque  de  la  conférence  de  la  paix  de  Versailles,  c’est-à-dire 
au  printemps  1919,  la  situation  était  encore  inchangée.  Et 
étant  donné  que  le  monde  était  alors  préoccupé  par  d’autres 
soucis  politiques  et  sociaux,  les  adhésions  se  seraient  certaine¬ 
ment  encore  fait  attendre,  si  le  comité  directeur  de  l’Associa¬ 
tion  Internationale  pour  la  lutte  contre  l’opium,  siégeant  à 
Pékin,  n’avait  adressé  (1)  des  télégrammes  à  Clemenceau, 
Lloyd  George,  Wilson  et  autres  personnalités,  pour  insister 
sur  l’insertion  dans  le  futur  traité  de  paix  d’une  clause 
relative  à  la  ratification  de  la  convention  de  La  Haye.  En 
plus  de  ces  représentations,  il  convient  de  mentionner  celles 
de  la  Société  pour  la  suppression  du  commerce  de  l’opium, 
ayant  son  siège  à  Londres.  Nous  avons  jugé  utile  de 
mentionner  ces  interventions  privées,  parce  que  l’insertion 
de  l’article  295  dans  le  traité  de  Versailles  et  de  dispositions 
analogues  dans  les  traités  de  Neuilly,  de  Trianon  et  de  Saint- 
Germain  avait  donné  lieu  à  des  interprétations  erronées.  En 
exigeant  l’insertion  dans  les  traités  de  paix  d’une  disposition 
en  vertu  de  laquelle  tous  ceux  qui  adhéreraient  à  ces  traités 
ratifieraient  ipso  facto  la  convention  internationale  de  La 
Haye,  les  associations  en  question  qui,  par  la  parole  et  par  la 
plume,  mènent  le  bon  combat  contre  les  ravages  causés  par 
les  stupéfiants,  ont  créé  à  la  convention  de  1912  des  possibi¬ 
lités  d’existence.  En  vertu  de  l’article  295  du  traité  de  Ver¬ 
sailles  et  des  articles  correspondants  des  traités  de  Neuilly, 
de  Trianon  et  de  Saint-Germain,  24  Etats  ont  signé  en  1920 
le  protocole  de  1914.  L’efficacité  de  la  convention  internatio¬ 
nale  de  l’opium  se  trouva  ainsi  assurée  ». 

(1)  En  février  1918,  alors  qu’on  pouvait  prévoir  que  les  pourparlers  de 
paix  allaient  commencer  d’un  moment  à  l’autre, 
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La  mise  en  pratique  et  la  surveillance  furent  confiées  aux 
organes  de  la  Société  des  Nations.  L’assemblée  de  la  Sociélé 
des  Nations  de  1920  décida  à  cet  effet  la  création  d’une 
«  Commission  consultative  »,  chargée  de  s’occuper  spécia¬ 
lement  de  ces  problèmes  et  de  remettre  un  rapport  au  Con¬ 
seil  trois  mois  avant  chaque  réunion  annuelle.  Cette  com¬ 
mission  se  compose  de  représentants  (un  par  nation)  de 
la  plupart  des  nations  intéressées  :  Hollande,  Angleterre, 
France,  Inde,  Chine,  Japon,  Siam,  Portugal  et  Allemagne. 
En  outre,  un  délégué  des  Etats-Unis  en  fait  partie  depuis 
1923.  La  convention  de  La  Haye  fut  déclarée  en  vigueur 
à  partir  du  1er  janvier  1921.  Mais  déjà  lors  de  la  discussion 
de  ces  questions  à  la  5e  commission  de  l’Assemblée  de  la 
Société  des  Nations  de  1921  certaines  difficultés  avaient 
surgi,  l’Angleterre  ayant  notamment  déclaré  que  la  suppres¬ 
sion  totale  de  l’usage  de  l’opium  en  Orient  était  impossible. 
Le  gouvernement  de  l’Inde,  tout  en  maintenant  le  point  de 
vue  humanité,  souleva  la  question  des  possibilités  pratiques 
et  fiscales  de  cette  suppression.  D’après  Hoijer  (p.  43)  elle  for¬ 
mula  le  principe  d’après  lequel  il  fallait  s’opposer  à  l’extension 
de  l’usage  non  médical  de  l’opium,  et  en  établissant  la  taxe 
d’imposition  de  l’opium,  il  fallait  tenir  compte  du  danger  de 
la  production  et  de  la  vente  clandestines  ;  en  outre  on  devait 
s’arranger  de  façon  à  tirer  de  l’opium  le  maximum  d’impôts, 
tout  en  n’en  autorisant  la  vente  qu’en  quantités  minimes. 
Cette  question  provoqua  les  plus  vives  discussions.  On  se  mit 
finalement  d’accord  pour  déclarer  que  si  la  suppression  totale 
de  l’usage  de  l’opium  préparé  constitue  une  des  obligations 
qu’avaient  assumées  les  membres  de  la  convention  de  La 
Haye,  chaque  Etat  n’en  restait  pas  moins  libre  de  décider  sur 
quelle  base,  quand  et  dans  quelle  mesure  il  aura  à  réaliser 
cette  suppression.  Tant  que  cette  réalisation  ne  sera  pas  un 
fait  accompli,  l’opiomanie  devra  être  considérée  en  Orient 
comme  un  usage  «  légitime  ».  L’assemblée  de  Société  des 
Nations  de  1921  décida  de  charger  son  Conseil  d’introduire 
dans  la  convention  une  modification  prévoyant  la  suppression 
de  l’usage  de  l’opium  dans  tous  les  cas,  sauf  ceux  où  il  s’agit 
de  buts,  non,  comme  il  était  dit  antérieurement,  «  médicaux 
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et  scientifiques  »,  mais  «  légitimes  ».  Bien  que  la  conven¬ 
tion  se  trouvât  ainsi  dans  l’impossibilité  de  supprimer  l’opio¬ 
manie  du  jour  au  lendemain  (et  pour  ceux  qui  connais¬ 
saient  les  conditions  compliquées  de  la  vie  orientale  cette 
impossibilité  ne  fut  nullement  une  surprise),  il  n’en  est  pas 
moins  permis  d’espérer  que,  grâce  au  bon  vouloir  des  gou¬ 
vernements,  de  plus  en  plus  conscients  de  leurs  devoirs, 
grâce  aussi  à  la  pression  que  ne  cessent  d’exercer  la  Société 
des  Nations  d’une  part,  l’opinion  publique  de  l’autre,  le 
résultat  désiré  finira  par  être  atteint  à  la  faveur  d’une  restric¬ 
tion  progressive  et  de  plus  en  plus  sévère.  Même  au  point  de 
vue  purement  humanitaire,  il  vaut  mieux  adoucir,  parce  que 
momentanément  irréalisables,  quelques-unes  des  dispositions 
de  la  convention  que  de  les  laisser  figurer  sur  le  papier 
comme  une  simple  apparence  ou  trompe-l’œil. 

Si,  pour  l’instant,  la  convention  relative  à  l’usage  de 
l’opium  préparé  ne  peut  être  appliquée  que  dans  une  mesure 
fort  restreinte,  nous  n’en  pouvons  pas  moins  enregistrer  le 
fait  réjouissant  que  la  commission  consultative  et  les  autres 
organes  de  la  Société  des  Nations  ont  été  unanimes  â  recon¬ 
naître  la  nécessité  et  la  possibilité  d’appliquer  d’une  façon 
d’autant  plus  complète  les  autres  parties  de  la  convention, 
celles  relatives  à  la  cocaïne,  à  la  morphine,  à  l’héroïne  et 
autres  substances  analogues,  ainsi  qu’aux  mélanges  conte¬ 
nant  plus  de  0,2  °/0  de  morphine  ou  plus  de  0,1  °/0  de 
cocaïne  ou  d’héroïne.  L’application  de  ces  parties  exigeait 
certaines  dispositions  spéciales,  propres  à  compléter  la  con¬ 
vention  de  La  Haye.  Sur  la  proposition  de  la  délégation 
anglaise,  le  conseil  décida,  et  l’assemblée  de  la  Société  des 
Nations  de  1921  confirma  cette  décision,  que  l’exportation  et 
l’importation  des  substances  sus-nommées  ne  pourraient  être 
effectuées  que  par  des  firmes  spécialement  autorisées  et 
qu’avec  le  consentement  des  deux  gouvernements  intéressés. 

La  «  Commission  consultative  »  de  la  Société  des  Nations, 
chargée  de  l’étude  des  questions  se  rattachant  au  commerce 
de  l’opium  et  autres  substances  nocives,  a  tenu,  de  1921  à 
1924,  6  séances,  dont  la  dernière  a  pris  fin  le  14  août  1924. 
Ses  discussions  ont  fait  l’objet  de  comptes-rendus  détaillés. 
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Elles  ont  porté,  entre  autres,  sur  la  question  de  la  propaga¬ 
tion  de  la  cocaïnomanie  et  sur  celle  de  la  limitation  de  la  cul¬ 
ture  de  la  coca  et  de  la  production  de  cocaïne.  Cette  com¬ 
mission  a  également  préparé  les  matériaux  à  l’usage  des 
deux  autres  conférences  internationales  qui  se  sont  réunies 
ultérieurement,  à  l’effet  de  compléter  les  décisions  de  la  con¬ 
férence  de  La  Haye  et  d’étudier  les  moyens  de  leur  applica¬ 
tion.  La  première  Conférence  de  l’opium  se  réunit  à  Genève 
en  octobre  1924,  dans  le  but  de  soumettre  à.  une  nouvelle 
discussion  la  question  de  la  restriction  de  l’usage  de  l’opium, 
surtout  en  Orient.  Aussi  les  pays  intéressés  à  cette  question, 
Angleterre,  France,  Inde,  Japon,  Hollande,  Portugal  et 
Siam,  furent-ils  invités  à  cette  conférence.  Les  efforts 
d’aboutir  à  un  accord  se  heurtèrent  à  de  grosses  difficultés, 
surtout  à  cause  des  grandes  divergences  existant  entre  l’An¬ 
gleterre  et  la  Chine.  Les  travaux  de  la  commission  n’étaient 
pas  encore  terminés,  lorsqu’on  novembre  1924  fut  convoquée 
à  Genève  la  deuxième  Conférence  de  l’opium  dont  le  pro¬ 
gramme  consistait  à  compléter  les  autres  dispositions  de  la 
convention,  et  plus  particulièrement  à  discuter  la  question  de 
la  suppression  de  la  cocaïnomanie.  Prirent  part  à  cette  der¬ 
nière  conférence  des  délégués  de  tous  les  Etats  représentés  à 
la  société  des  Nations,  ceux  de  l’Allemagne,  et  une  importante 
délégation  des  Etats-Unis. 

Pendant  que  siégeait  la  deuxième  Conférence  de  l’opium, 
la  première  continuait  ses  délibérations,  pour  aboutir  finale¬ 
ment  à  une  résolution  qui,  étant  donné  le  programme  de  cette 
Conférence,  n’avait  aucun  rapport  avec  la  cocaïnomanie,  et 
dont  on  ne  peut  pas  dire  encore  dans  quelle  mesure  elle  est 
pratiquement  réalisable.  A  mentionner  seulement  que  les 
Etats  ont  envisagé  la  possibilité  de  monopoliser  l’importation, 
la  vente  et  la  distribution  de  l’opium  dans  les  pays  d’Orient, 
d’en  interdire  la  vente  à  des  mineurs  et  de  défendre  aux 
jeunes  gens  l’accès  des  fumeries.  On  a  pris  des  dispositions  des¬ 
tinées  à  empêcher  l’importation  de  la  drogue  venant  d’autres 
pays,  ainsi  que  la  contrebande.  Les  Etats  se  sont  engagés, 
par  une  propagande  dans  les  écoles,  par  la  distribution  d’ou¬ 
vrages  instructifs  et  par  tous  les  autres  moyens  à  leur  dispo- 
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sition,  à  combattre  l’usage  de  l’opium.  Des  statistiques  por¬ 
tant  sur  le  nombre  de  fumeurs  devront  être  communiquées 
régulièrement  au  secrétariat  de  la  Société  des  Nations.  Dès 
que  les  dispositions  destinées  à  empêcher  l’exportation 
auront  commencé  à  recevoir  leur  application,  les  autres  Etats 
devront  instituer  un  contrôle  de  l’exportation,  afin  qu’à  partir 
de  cette  date  et  dans  un  délai  de  45  ans  l’usage  de  l’opium 
dans  tel  ou  tel  pays  donné  prenne  fin. 

La  «  Commission  consultative  »  avait  soumis  à  la  deuxième 
Conférence  de  l’opium  des  propositions  mûrement  étudiées. 
Elle  tendaient  à  la  création,  auprès  de  la  société  des  Nations, 
en  vue  de  l’application  de  la  convention  de  La  Haye,  d’une 
commission  centrale,  à  laquelle  les  gouvernements  feraient 
connaître  tous  les  ans  la  quantité  de  substances  stupéfiantes 
dont  ils  ont  besoin  pour  des  usages  médicinaux  et  à  laquelle 
serait  en  outre  remise  tous  les  trois  mois  une  statistique  por¬ 
tant  sur  l’importation,  l’exportation  et  la  production  de  ces 
substances  et  sur  la  quantité  de  celles-ci  existant  dans  ses 
entrepôts.  S’il  résultait  de  cette  statistique  que,  dans  un  pays 
donné,  la  consommation  de  ces  substances  a  atteint  des  pro¬ 
portions  exagérées,  la  commission  centrale  ne  tarderait  pas 
à  attirer  sur  ce  fait  l’attention  du  gouvernement  intéressé  et 
les  autres  Etats  prendraient  aussitôt  des  mesures  destinées  à 
empêcher  l’exportation  vers  ce  pays  d’autres  quantités  des 
substances  en  question,  tant  qu’on  n’aura  pas  obtenu  l’ex¬ 
plication  de  cette  anomalie  ou  tant  que  celle-ci  n’aura  pas 
cessé.  Lorsqu’un  pays  ne  fournit  pas  de  données  statistiques 
ou  accuse  des  besoins  invraisemblablement  grands,  le  comité 
central  fixe  d’office  la  quantité  de  chaque  substance  qui 
pourra  lui  être  livrée.  On  pourra  faire  appel  des  décisions 
du  comité  central  à  une  conférence  à  laquelle  seront  repré¬ 
sentés  les  états  engagés  dans  le  litige.  —  Il  a  été  proposé 
en  outre  de  faire  figurer  dans  la  convention,  à  côté  de  la 
cocaïne,  les  feuilles  de  coca  et  d’étendre  le  système  des 
licences  d’exportation  et  d’importation  à  ces  dernières  à 
l’opium  brut.  Il  a  été  enfin  recommandé  d’introduire  des 
dispositions  destinées  à  rendre  le  contrôle  plus  efficace  et 
d’adopter  des  sanctions  légales. 
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Toutes  ces  propositions  ont  fait  Tobjet  de  discussions,  par¬ 
fois  très  vives,  qui  ont  duré  près  de  quatre  mois.  La  délégation 
des  Etats-Unis  s’était  retirée  de  la  conférence  avant  la  fin  des 
discussions  en  déclarant  qu’elle  ne  voyait  pas  la  possibilité 
de  satisfaire  aux  exigences  formulées. 

Une  des  principales  raisons  ayant  fait  douter  de  la  possibilité 
de  réaliser  les  propositions  de  la  «  Commission  consultative  » 
fut  que  certaines  de  substances  visées  par  la  convention,  et  no¬ 
tamment  la  morphine  et  les  opiacés,  jouent  dans  certains  pays 
un  grand  rôle  en  tant  que  moyens  thérapeutiques.  S’il  ne 
s’était  agi  que  de  produits  tels  que  la  cocaïne  et  le  has¬ 
chisch,  dont  le  rôle  médicinal  est  insignifiant  et  dont  il  est 
facile  de  se  passer,  l’accord  se  serait  réalisé  plus  facilement 
et  aurait  été  plus  complet.  Une  limitation  et  un  contrôle 
aussi  étendus  du  commerce  international  par  une  organisa¬ 
tion  internationale  devait  provoquer  des  résistances  d’autant 
plus  fortes  que  la  production  de  ces  subtances,  dont  certaines 
répondent  à  des  besoins  médicinaux  urgents,  est  concentrée 
dans  un  petit  nombre  de  pays.  L’industrie  chimique  suisse, 
par  exemple,  produit  un  nombre  relativement  grand  de  pré¬ 
parations  de  morphine  et  opiacées  que  le  marché  intérieur  ne 
suffirait  pas  a  absorber.  Si  donc  l’exportation  de  ces  produits 
suisses  se  trouvait  limitée  en  vertu  de  dispositions  interna¬ 
tionales  quelconques,  toute  la  production  se  trouverait  para¬ 
lysée,  et  la  Suisse  (ou  tout  autre  pays  se  trouvant  dans  le 
même  cas)  deviendrait  tributaire  de  l’étranger,  même  pour 
ses  propres  besoins,  ce  qui  pourrait,  en  cas  de  guerre,  avoir 
les  conséquences  les  plus  fâcheuses.  Alors  que  les  représen¬ 
tants  de  l’industrie  chimique  suisse  se  sont  déclarés  prêts  à 
renoncer  à  la  fabrication  de  la  cocaïne  comme  ne  répondant 
plus  à  des  besoins  médicaux,  les  pouvoirs  publics  et  les 
médecins  ont  insisté  avec  raison  sur  la  nécessité  de  mainte¬ 
nir  dans  le  pays  la  fabrication  de  l’opium  et  de  la  morphine. 
On  s’est  demandé  en  outre,  si,  étant  donné  que  les  besoins 
portant  sur  ces  substances  varient  considérablement  d’un 
pays  à  l’autre,  il  serait  possible  de  prévoir  avec  certitude 
les  quantités  nécessaires  à  chacun  d’eux.  Le  Comité  d’hy¬ 
giène  de  la  Société  des  Nations  avait  bien  institué  en  1924 
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des  recherches  statistiques  sur  les  quantités  de  cocaïne  et  de 
morphine,  par  tête  d’habitant,  dont  chaque  pays  a  besoin. 
Mais  ces  recherches  ont  donné  des  résultats  contradictoires 
et  que  les  médecins  n’ont  pas  manqué  de  déclarer  non  satis¬ 
faisants.  Aussi  ce  point  et  une  foule  d’autres  ont-ils  fait  l’ob- 
jet  d’une  discussion  très  approfondie  au  sein  des  différentes 
commissions  de  la  deuxième  Conférence  de  l’Opium.  Alors 
que  pendant  un  certain  temps  l’accord  avait  été  considéré 
comme  impossible,  une  convention  a  fini  par  être  signée  le 
19  février  1925  par  les  représentants  de  14  Etats.  Quelques- 
uns  d’entre  eux  y  ont  mis  certaines  réserves  :  d’autres  l’ont 
ratifiée  depuis  (la  Suisse,  en  juillet  1925). 

Le  premier  article  de  la  convention  contient  une  nouvelle 
énumération  des  substances  auxquelles  elle  s’applique.  Pour 
la  première  fois,  on  voit  figurer  dans  cette  liste  les  feuilles  de 
coca,  ou  plus  exactement  celles  des  diverses  variétés  d’ery- 
throxylon  qui  fournissent  la  cocaïne  :  la  cocaïne  brute,  la 
cocaïne  pure  et  l’ecgomine.  Pour  la  première  fois  également 
s’y  trouve  mentionné  le  chanvre  indien  (haschisch).  —  Dans 
un  deuxième  article,  les  Etats  s’engagent  h  dresser  une  liste 
limitative  des  villes  et  des  ports  par  lesquels  pourront  se  faire 
l'importation  et  l’exportation  de  la  cocaïne.  Il  a  été  impos¬ 
sible  d’obtenir  une  restriction  de  la  culture  du  pavot  et  des 
plantes  à  coca,  ce  qui  a  été  une  des  causes  du  retrait  de  la 
délégation  américaine.  Le  chapitre  III  contient  les  disposi¬ 
tions  relatives  aux  moyens  de  limiter  remploi  des  stupéfiants, 
à  l’exception  de  l’opium  à  fumer,  aux  buts  médicaux  et  de 
suivre  ces  substances,  à  la  trace,  depuis  leur  fabrication 
jusqu’à  leur  consommation.  L’article  8  est  ainsi  çoncu  : 
«  Lorsque  le  Comité  d’Hygiène  de  la  Société  des  Nations, 
après  avoir  pris  l’avis  du  Bureau  International  d’Hygiène,  à 
Paris,  aura  pu  s’assurer  que  des  préparations  contenant  l’une 
ou  l’autre  des  substances  stupéfiantes  mentionnées  dans  la 
convention  ne  sont  pas  susceptibles,  en  raison  de  leur  compo¬ 
sition,  d’engendrer  une  toxicomanie,  il  fera  part  de  ce  fait  au 
Conseil  de  la  Société  des  Nations,  lequel  pourra  ordonner  la 
radiation  de  ces  préparations  de  la  liste  de  celles  qui  sont 
soumises  au  contrôle  ».  L’article  9  stipule  que  chaque  Etat 
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est  en  droit  d’autoriser  les  pharmaciens  à  délivrer  sans  ordon¬ 
nances,  dans  les  cas  d’urgence,  de  la  teinture  d’opium,  de  la 
teinture  de  laudanum,  de  la  poudre  de  Dower,  en  vue  de 
l’usage  immédiat  et  sans  que  la  quantité  d’opium  dépasse 
0,25  centigrammes.  Très  important  au  point  de  vue  de  l’hy¬ 
giène  sociale  est  l’article  10,  en  vertu  duquel  le  Comité  d’Hy- 
giène  est  autorisé,  sur  avis  conforme  du  Bureau  International 
d’Hygiène,  de  Paris,  à  recommander  au  Conseil  de  la  Société 
des  Nations  de  soumettre  aux  dispositions  de  la  convention 
tout  nouveau  stupéfiant  susceptible  de  donner  lieu  aux  mêmes 
dangers  que  les  stupéfiants  déjà  connus.  Le  Conseil  de  la 
Société  des  Nations  fera  part  de  cette  recommandation  à  tous 
les  Etats  signataires  de  la  convention,  chaque  Etat  restant 
d’ailleurs  libre  de  s’y  conformer  ou  non.  Le  chapitre  IY  est 
consacré  au  chanvre  indien  et  la  section  suivante  à  l’organi¬ 
sation  du  contrôle  du  commerce  international.  Les  disposi¬ 
tions  relatives  à  ce  contrôle  sont  élaborées  avec  des  détails 
tels  que,  si  elles  étaient  appliquées  dans  toute  leur  rigueur, 
elles  seraient  vraiment  de  nature  à  rendre  toute  contrebande 
et  tout  commerce  clandestin  impossibles.  Le  chapitre  VI 
contient  les  dispositions  relatives  à  la  création  d’un  Comité 
Central.  Ce  comité  se  composera  de  8  personnalités  désignées 
par  la  Société  des  Nations  et  jouissant,  en  raison  de  leur 
compétence  et  de  leur  indépendance,  de  la  confiance  générale. 
Parmi  les  8  membres  désignés,  il  y  aura  un  représentant  des 
Etats-Unis  et  un  représentant  de  l’Allemagne.  Ces  8  membres 
nommés  pour  5  ans  seront  placés  dans  une  situation  d’indé¬ 
pendance  absolue  vis-à-vis  de  leurs  gouvernements  respec¬ 
tifs.  —  Les  Etats  ayant  adhéré  à  la  nouvelle  convention 
s’engagent  à  faire  connaître  au  Comité  Central  tous  les  ans, 
avant  le  31  décembre,  les  quantités  de  substances  stupéfiantes 
dont  ils  ont  besoin.  Si  des  changements  en  ce  qui  concerne 
ces  quantités  surviennent  dans  le  courant  de  l’année,  le 
Comité  devra  en  être  avisé  immédiatement.  En  outre,  chaque 
Etat  aura  à  fournir  tous  les  ans  une  statistique  portant  sur  la 
production  d’opium  brut  et  de  feuilles  de  coca,  sur  les  quan¬ 
tités  de  substances  stupéfiantes  fabriquées  (en  faisant  une 
place  à  part  à  celles  qui  servent  à  la  préparation  de  médica- 


LA  COCAÏNE  DANGER  SOCIAL 


461 


ments  qui,  comme  la  cocaïne,  par  exemple,  échappent  aux 
dispositions  de  la  convention)  sur  les  réserves  en  substances 
toxiques  détenues  soit  par  l’Etat  lui-même,  soit  par  de 
grandes  firmes  commerciales,  sur  les  quantités  de  ces  subs¬ 
tances  qui  ont  été  employées,  ainsi  que  sur  les  quantités  de 
celles  qui  ont  été  confisquées  ;  à  propos  de  ces  dernières,  l’E'at 
devra  indiquer  le  sort  qui  leur  a  été  réservé,  et  il  devra  ajouter 
à  toutes  ces  indications  la  liste  des  licences  d’exportation  et 
d’importation  qu’il  a  accordées.  Les  pays  dans  lesquels 
l’usage  de  l’opium  n’est  pas  encore  interdit  devront  en  outre 
faire  connaître  tous  les  ans  les  quantités  d’opium  qui  ont  été 
préparées  en  vue  de  l’usage  et  celles  qui  ont  été  réellement 
consommées.  Le  Comité  Central  est  chargé  de  surveiller  le 
commerce  mondial  de  cette  marchandise.  Lorsqu’il  apprend 
qu’un  pays  donné  en  possède  des  quanti*  és  exagérément 
grandes,  hors  de  proportion  avec  les  besoins,  ce  qui  pourrait 
faire  naître  un  danger  de  contrebande,  il  a  le  droit  de 
s’adresser,  par  l’intermédiaire  du  Secrétaire  Général  de  la 
Société  des  Nations,  au  gouvernement  intéressé,  pour  lui 
demander  des  explications.  Lorsque  celles-ci  ne  sont  pas 
satisfaisantes,  avis  en  est  donné  à  tous  les  autres  gouverne¬ 
ments  et  au  Conseil  de  la  Société  des  Nations,  avec  la  recom¬ 
mandation  de  ne  plus  accorder,  jusqu’à  plus  ample  informé, 
de  nouvelles  licences  d’exportation  vers  ce  pays.  Le  pays  ainsi 
mis  en  cause  aura  le  droit  de  porter  la  question  devant  le  Con¬ 
seil  de  la  Société  des  Nations.  Le  même  recours  est  ouvert 
à  tout  autre  Etat  qui  trouve  que  la  sanction  proposée  n’est 
pas  indiquée.  Le  Comité  Central  peut  livrer  ces  cas  de 
conflits  au  public.  Les  mesures  prises  par  le  Comité  Central 
sont  applicables  même  auxf  Etats^qui  n’ont  pas  adhéré  à  la 
convention.  En  vertu  de  l’article  7,  les  signataires  de  la  con¬ 
vention  s’engagent  à  promulguer  dans  leurs  pays  respectifs 
des  lois  édictant  des  pénalités  pour  la  violation  des  disposi¬ 
tions  de  cette  convention  et  à  confisquer  les  substances  stu¬ 
péfiantes  faisant  l’objet  d’un  commerce  illicite.  Le  même 
article  prévoit,  en  outre,  une  assistance  mutuelle  des  gou¬ 
vernements  pour  la  répression  de  délits  s’étendant  sur  plu¬ 
sieurs  pays,  ce  qui  est  particulièrement  important  pour  la 
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répression  de  la  contrebande.  Toutes  ces  dispositions  se 
substituent  aux  articles  t,  3  et  5  de  la  Convention  de  La 
Haye  de  1912.  Les  Etats  qui  n’adhèrent  pas  à  la  Convention 
modifiée  de  1925  sont  considérés  comme  liés  à  celle  de  1912. 
Pour  régler  les  conflits  auxquels  peut  donner  lieu  l’application 
de  la  Convention,  le  Conseil  de  la  Société  des  Nations  institue 
un  comité  technique  chargé  de  fonctions  d’arbitrage.  Lorsque 
Laccord  est  impossible  à  réaliser,  l’affaire  est  portée  devant  la 
Cour  de  Justice  de  La  Haye  qui  décide  souverainement. 

En  plus  de  cette  convention,  la  deuxième  Conférence  de 
l’Opium  adopta  le  17  novembre  1924  une  résolution  en  faveur 
de  la  convocation  ultérieure  d’une  nouvelle  conférence  inter¬ 
nationale,  en  vue  de  la  discussion  de  la  question  relative  a  la 
limitation  de  la  production  de  l’opium  et  de  feuilles  de  coca 
destinés  à  l’exportation,  ainsi  que  de  celle  relative  à  la  limi¬ 
tation  de  la  fabrication  de  la  morphine,  de  l’héroïne  et  de  la 
cocaïne.  Mais  ce  n’est  là  encore  qu’un  vœu  n’ayant  reçu 
aucune  réalisation  pratique  et  qui  n’a  été  adopté  qu’à  titre 
de  concession  aux  exigences  de  la  délégation  américaine. 
Mais  il  y  a  là  de  nouvelles  possibilités  de  développement  qui, 
si  elles  se  réalisent,  donneront  à  la  convention  de  La  Haye  sa 
forme  définitive  et  faciliteront  la  suppression  de  toutes  les 
dangereuses  toxicomanies  sur  la  planète  entière.  Si  tout  le 
monde  fait  preuve  de  bonne  volonté  et  si  tous  les  Etats  con¬ 
sentent  à  faire  le  sacrifice,  dans  le  cas  particulier,  de  leurs 
intérêts  purement  commerciaux,  il  sera  possible  d’atteindre 
un  jour  ce  résultat,  sans  que  la  morphine  et  l’opium  cessent 
de  servir  à  des  usages  médicaux  et  sans  que  l’industrie  chi¬ 
mique  de  certains  pays  subisse  un  préjudice  dont  profiterait 
l’industrie  d’autres  pays. 

^~La  plupart  des  Etats  ayant  adhéré  à  la  convention  de 
La  Haye  ont  déjà  promulgué  des  lois  destinées  à  assurer 
l’application  de  ses  dispositions.  L’Allemagne,  par  exemple, 
promulgua  le  30  décembre  1920  une  «  loi  assurant  la  mise 
en  vigueur  de  la  Convention  Internationale  de  l’Opium  » 
(<(  Reichsgesetzblatt  »,  1921,  n°l),  loi  en  vertu  de  laquelle 
la  surveillance  du  commerce  des  substances  stupéfiantes  est 
confiée  à  l’Office  de  Santé  du  Reich.  L’importation,  l’exporta- 
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tion  et  la  production  de  l'opium  à  fumer  y  sont  expressément 
interdites,  sous  peine  d’emprisonnement  dont  la  durée  peut 
aller  jusqu’à  6  mois  et  d'une  amende  de  10.000  marks  au 
maximum  ;  la  loi  prévoit  également  la  confiscation  possible 
des  substances.  Nous  avons  déjà  dit  que  le  §  341  du  projet  de 
code  pénal  allemand  de  1925  a  élevé  à  2  années  le  maximum 
d’emprisonnement  pour  la  transmission  illicite  de  ces  stupé¬ 
fiants  et  d’autres  analogues. 

La  loi  suisse  du  20  octobre  1924  sur  les  stupéfiants  con^ 
tient  en  partie  des  dispositions  beaucoup  plus  rigoureuses 
que  celles  de  la  loi  allemande.  Elle  punit  les  infractions  par 
une  année  d’emprisonnement  au  maximum  ou  par  une 
amende  maxima  de  2.000  francs,  ou  par  les  deux  peines  à  la 
fois  ;  ces  maxima  sont  doublés  en  cas  de  récidive  ou  lorsqu’il 
s’agit  de  personnes  chargées  elles-mêmes  de  l’application  de 
la  loi.  Une  commission  d’experts  a  élaboré,  en  vue  de  cette 
application,  un  règlement  d’administration  publique  qui 
porte  la  date  du  23  juin  1925  et  dont  les  dispositions  tendent 
à  empêcher  la  propagation  de  toxicomanies  par  l’intermé¬ 
diaire  de  médecins,  d’établissements  scientifiques,  d’hôpitaux, 
de  pharmaciens  et  de  dentistes.  L’article  11  de  la  loi  suisse 
stipule  également  que  les  graves  sanctions  que  nous  venons 
de  mentionner  seraient  appliquées  aux  personnes  qui  se 
seraient  procuré  ou  auraient  tenté  de  se  procurer  des 
substances  stupéfiantes  en  se  servant  d’ordonnances  dont 
elles  auraient  modifié  ou  falsifié  le  texte  ;  qu’elles  seraient 
également  appliquées  aux  médecins,  aux  vétérinaires,  aux 
dentistes  et  aux  pharmaciens  qui  auraient  prescrit  ou  remis 
de  la  main  à  la  main,  dans  des  cas  autres  que  ceux  prévus 
par  la  science,  des  substances  stupéfiantes.  Lorsqu’il  ne 
s’agit  que  d’une  simple  négligence,  le  coupable  ne  serait  puni 
que  d’une  amende  ne  dépassant  pas  5.000  francs. 

On  voit  que  la  législation  suisse  a  même  trouvé  le  moyen 
de  mettre  en  garde  contre  leurs  négligences  possibles  les 
personnes  touchant  plus  ou  moins  à  la  médecine.  Et  ceci  est 
très  important.  Les  Etats-Unis,  allant  encore  plus  loin,  ont 
adopté  une  disposition  en  vertu  de  laquelle  les  narcotiques  ne  l 
peuvent  être  prescrits  que  sur  des  formules  d’ordonnances  j 
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officielles,  les  pharmaciens  n'ayant  le  droit  de  délivrer  un 
narcotique  que  sur  la  présentation  d’une  ordonnance  pareille. 
Ces  formules  ne  sont  délivrées  aux  médecins  par  l’autorité 
compétente  qu’en  quantité  limitée  ;  et  avant  d’en  recevoir  de 
nouvelles,  le  médecin  doit  justifier  l’emploi  des  anciennes. 
Cette  restriction,  qui  présente  pour  le  médecin  une  formalité 
incontestablement  vexatoire,  ne  me  paraît  guère  indiquée 
chez  nous  où  les  conditions  sont  moins  complexes  et  les 
toxicomanies  beaucoup  moins  répandues.  Mais  il  va  de  soi 
(et  c’est  ce  que  prévoit  d’ailleurs  le  règlement  d’administra¬ 
tion  publique  suisse)  que  les  ordonnances  portant  sur  des 
substances  stupéfiantes  ne  doivent  pas  être  renouvelées  sans 
indication  spéciale  et  que  les  pharmaciens  doivent  garder 
ces  ordonnances  à  titre  de  justification  des  quantités  de 
substances  toxiques  sorties  de'Ieurs  officines. 

JL  JJJ 


CHAPITRE  VIII 


RÉSUMÉ  ET  CONCLUSION 


La  forme  de  cocaïnomanie  la  plus  ancienne,  celle  qui,  de 
nos  jours  encore,  est  répandue  au  Pérou,  en  Bolivie  et  dans 
FEst  brésilien  est  représentée  par  la  mastication  des  feuilles 
desséchées  de  l’arbuste  à  coca  qui  contiennent  très  vraisem¬ 
blablement,  à  côté  de  la  cocaïne,  certains  autres  alcaloïdes. 
Les  feuilles  de  coca  provoquent  chez  ceux  qui  en  font  un  usage 
abusif  et  excessif  des  délires  hallucinatoires  et  la  démence, 
souvent  compliqués  de  graves  troubles  digestifs  et  d’un  véri¬ 
table  état  de  marasme.  L’usage  plus  modéré  des  feuilles  de 
coca  aurait  pour  effet  de  stimuler  le  fonctionnement  physique, 
de  neutraliser  les  phénomènes  provoqués  par  le  mal  de  mon¬ 
tagne,  de  rendre  insensible  a  la  faim  et  de  procurer  une  sensa¬ 
tion  de  grande  euphorie.  Les  essais  d’implanter  en  Europe  la 
coutume  de  la  mastication  de  feuilles  de  coca  ont  heureuse¬ 
ment  échoué. 

La  plante  à  coca  n’a  acquis  une  importance  plus  générale 
qu’à  la  suite  de  la  découverte  de  son  principe  actif,  la  cocaïne 
(en  1859-60),  et  surtout  à  la  suite  de  l’introduction  de  cette 
substance  dans  l’arsenal  thérapeutique  par  Koller  et  d’autres, 
en  1884.  Cet  alcaloïde  peut  également  être  obtenu  d’une 
façon  synthétique,  mais  son  extraction  des  feuilles  de  coca 
est  un  procédé  beaucoup  plus  simple  et  moins  coûteux,  de 
sorte  qu’ aujourd’hui  encore  il  est  le  seul  employé.  A  partir 
de  1886,  on  commença  à  planter  la  coca  dans  l’Inde,  et  sur¬ 
tout  à  Java  et  à  Madura  où  elle  est  cultivée  dans  de  véritables 
plantations  qui  fournissent  la  matière  première  aux  usines  de 
produits  chimiques  d’Europe,  de  l’Amérique  du  Nord  et  dp 
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Japon,  tandis  que  le  produit  sud-américain  disparaît  de  plus 
en  plus  du  marché  mondial.  Rien  que  de  Java  1.250.000  kilo¬ 
grammes  de  feuilles  desséchées,  contenant  une  proportion 
moyenne  de  1,50  °/0  de  cocaïne,  ont  été  exportés  en  1921. 
Dans  ia  composition  de  la  cocaïne  entrent  le  groupe  méthy- 
lique,  des  traces  de  benzoïl  et  recgonine.  Au  point  de  vue  phy¬ 
siologique,  la  cocaïne  exerce  une  double  action  :  par  l’inter¬ 
médiaire  du  résidu  de  benzoïl,  elle  produit  une  paralysie  de  la 
sensibilité  périphérique  et,  par  l’intermédiaire  de  recgonine 
riche  en  azote,  elle  excite  le  système  nerveux  central. 

Dans  ses  applications  chirurgicales,  l’alcaloïde  agit  soit 
directement  sur  les  terminaisons  des  nerfs  sensibles,  soit 
en  interrompant  la  conductibilité  des  troncs  nerveux  (anes¬ 
thésie  de  la  conduction  et  anesthésie  lombaire).  L’action 
centrale  de  la  cocaïne  porte  principalement  sur  l’écorce  céré¬ 
brale,  sur  certaines  parties  du  bulbe  et  sur  le  sympathique. 
L’excitation  (stimulation  de  la  faculté  d’association,  euphorie, 
tendance  à  l’exagération  de  l’activité  musculaire  et  aux 
spasmes  épileptiformes,  élévation  de  la  température  par  suite 
de  l’irritation  du  centre  régulateur  de  la  chaleur,  dilatation 
des  pupilles  et  de  la  fente  oculaire,  contraction  des  vaisseaux, 
tremblements,  suées,  etc.)  aboutit,  avec  une  rapidité  qui 
varie  d’un  individu  à  l’autre,  a  des  symptômes  de  paralysie 
correspondants  (syncopes,  arrêt  du  centre  respiratoire,  baisse 
de  la  température,  dilatation  du  système  vasculaire,  mort). 
Les  effets  que  la  cocaïne,  en  tant  qu’anesthésique  local, 
exerce  sur  le  système  nerveux  central  sont  tellement  graves 
et  imprévisibles  qu’on  a  proposé  de  lui  substituer  un  certain 
nombre  de  substances  analogues,  mais  moins  dangereuses. 
Quelques-unes  d’entre  elles  (la  novocaïne,  l’atoxicocaïne,  la 
tutocaïne)  se  sont  montrées  d’un  emploi  chirurgical  pratique 
et  efficace.  Mais  dans  certaines  opérations,  surtout  dans  les 
opérations  oto-rhino-laryngologiques,  où  il  s’agit  d’obtenir 
une  anesthésie  osseuse  ou  celle  de  la  cloison  cartilagineuse, 
elles  agissent,  en  applications  directes,  d’une  façon  soit  trop 
lente,  soit  insuffisante  ;  aussi  la  cocaïne  reste-t-elle  toujours 
d’un  emploi  courant  dans  cette  spécialité.  Or  la  psicaïne, 
obtenue  en  1924  par  Willstatter,  est  exempte  de  tous  ces 
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inconvénients  et  si  Ton  arrivait  à  établir  que  ce  sel  tartrique 
de  la  pseudo-cocaïne  dextrogyre  ne  produit  aucun  effet  cen¬ 
tral,  et  surtout  psychique,  nous  aurions  dans  la  psicaïne  une 
substance  qui  permettrait  d’éliminer  totalement  la  cocaïne  de 
l’arsenal  thérapeutique  et  de  réaliser  ainsi  le  vœu  tant  de  fois 
exprimé  par  Straub  et  d’autres. 

La  constatation  de  la  présence  de  la  cocaïne  dans  l’orga¬ 
nisme  et  dans  ses  excrétions  constitue  une  opération  très 
compliquée  et  ne  donnant  jamais  une  certitude  absolue,  à 
cause  de  la  rapide  décomposition  de  l’alcaloïde.  Nous  avons 
décrit,  dans  le  chapitre  III,  les  méthodes  qui  s’y  rapportent. 
Il  est  à  espérer  que  le  perfectionnement  des  méthodes  spec¬ 
troscopiques  nous  donnera  cette  certitude  que  les  autres 
méthodes  sont  incapables  de  nous  donner. 

L’action  physiologique  de  la  cocaïne  diffère  dans  ses 
détails  et  particularités,  selon  qu’il  s’agit  d’animaux  inférieurs, 
d’animaux  supérieurs  ou  de  l’homme.  Nous  renvoyons  sur  ce 
sujet  à  la  description  que  nous  en  avons  donnée  plus  haut. 

Au  point  de  vue  psychique,  la  cocaïne  produit  des  effets 
très  violents  d’excitation  d’abord,  de  paralysie  ensuite  et  pos¬ 
sède  la  propriété  de  provoquer  rapidement  une  accoutumance. 
Le  développement  et  la  propagation  de  la  cocaïnomanie 
forment  un  chapitre  très  intéressant  et  instructif  de  l’his¬ 
toire  de  la  médecine,  et  surtout  de  celle  de  la  psychopatholo¬ 
gie.  Aussitôt  qu’on  connut  la  cocaïne,  on  fut  frappé  par 
ses  propriétés  anesthésiantes,  mais  il  fallut  un  quart  de 
siècle  pour  que  la  médecine  en  tirât  des  conclusions  pra¬ 
tiques.  Tout  en  portant  un  grand  intérêt  à  ses  applications 
chirurgicales,  on  fît  preuve  d’une  fausse  interprétation,  voire 
d’une  méconnaissance  totale  de  ses  effets  au  point  de  vue 
central  et  psychique  :  aussi  bien  aux  Etats-Unis  qu’en  Europe 
se  répandit  la  fausse  conception  d’après  laquelle  il  serait  pos¬ 
sible,  à  l’aide  de  la  coeaïne,  de  guérir  d’autres  toxicomanies, 
et  principalement  la  morphinomanie  et  l’alcoolisme,  plus 
rapidement,  plus  sûrement  et  avec  moins  d’inconvénients 
que  par  d’autres  méthodes.  C’est  ainsi  que  prit  naissance  le 
tableau  morbide  de  la  morphino-cocaïnomanie,  création  arti¬ 
ficielle  et  combinaison  particulièrement  dangereuse.  Bien 
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que  des  savants  sérieux,  au  premier  rang  desquels  il  convient 
de  citer  Erlanmeyer,  n’eussent  pas  tardé  à  protester  contre 
cette  erreur,  il  a  fallu  plusieurs  années  pour  en  venir  à  bout. 
En  outre,  le  nombre  de  cocaïnomanes  était  relativement  peu 
important  au  cours  des  dernières  décades  du  siècle,  et  encore 
la  plupart  d’entre  eux  ne  sont-ils  devenus  cocaïnomanes 
qu’à  la  suite  d’une  application  médicale  de  cet  alcaloïde. 
Tous,  ou  presque  tous,  s’administraient  la  cocaïne  par  la 
voie  sous-cutanée  (injections),  ce  qui  était  certainement  un 
obstacle  à  la  propagation  trop  grande  de  cette  toxicomanie 
et  à  une  aggravation  de  ses  dommages  psychiques.  Vers 
1900,  la  cocaïnomanie  prit  un  essor  inquiétant  aux  Etats-Unis 
et,  plus  encore,  aux  Indes  Anglaises.  Dans  la  population 
autochtone  de  ce  dernier  pays,  le  penchant  pour  les  subs¬ 
tances  narcotiques  est  particulièrement  grand,  et  c’est  ici  que 
nous  constatons  pour  la  première  fois  la  coutume  consistant 
à  absorber  l’alcaloïde  par  la  bouche,  au  lieu  de  se  l’adminis¬ 
trer  en  injections.  Aussi  la  cocaïnomanie  ne  tarda-t-elle  pas  à 
devenir  une  source  de  graves  dangers  pour  la  santé  publique. 
Les  premières  données  relatives  à  l’absorption  de  la  cocaïne 
à  travers  la  muqueuse  nasale  (prises)  par  les  nègres  de 
l’Amérique  du  Nord  remontent  à  1902,  et  à  partir  de  cette 
date  d’autres  cas  analogues  furent  signalés  également  dans 
divers  pays  européens.  C’est  à  cette  occasion  qu’on  a  observé 
les  premiers  cas  de  perforation  de  la  cloison  nasale.  Mais  les 
foyers  de  cocaïnomanie  n’en  restèrent  pas  moins  isolés  jus¬ 
qu’aux  dernières  années  ayant  précédé  la  guerre  :  on  assista 
alors  à  la  naissance  d’une  véritable  épidémie  de  cocaïno¬ 
manie  qui,  partie  des  milieux  demi-mondains  de  Paris, 
devint  bientôt  très  dangereuse  et  mit  en  éveil  les  pouvoirs 
publics  qui  se  décidèrent  à  intervenir  par  des  mesures  plus 
ou  moins  rigoureuses  (peu  efficaces  au  début). 

Ces  différentes  variétés  de  cocaïnomanie  présentent  un 
intérêt  général,  en  ce  qu’elles  permettent  de  se  faire  une 
idée  plus  exacte  des  préjudices  causés  par  le  stupéfiant  en 
question.  Les  substances  toxiques  actives  absorbées  à  la 
faveur  de  la  mastication  de  feuilles  de  coca  représentent  une 
proportion  à  peu  près  insignifiante  (1  °/0)  et  n’exercent  des 
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effets  nocifs  qu’aprèsun  usage  très  prolongé.  Après  l'isolement 
chimique  de  l’alcoloïde,  ses  applications  médicales  à  l’aide  de 
la  seringue  à  injections  ont  donné  lieu  à  des  abus  qui  ne 
tardèrent  pas  à  se  répandre  dans  tous  les  pays,  mais  qui  ne 
tirent  que  relativement  peu  de  victimes.  Mais  à  partir  du 
jour  où  Ton  s’avisa  d’introduire  la  cocaïne  par  la  bouche,  et 
surtout  par  les  fosses  nasales,  la  coutume  se  répandit  comme 
une  véritable  épidémie  dans  tous  les  centres  de  population 
plus  ou  moins  importants  de  tous  les  pays  civilisés,  trouvant 
dans  le  déséquilibre  psychique  que  la  guerre  a  produit  dans 
certaines  classes  de  la  population  d’un  grand  nombre  de 
pays,  une  condition  des  plus  favorables.  On  vit  se  dévelop¬ 
per  rapidement  un  commerce  de  contrebande  de  ce  stupé¬ 
fiant,  internationalement  organisé  et  rapportant  de  gros 
bénéfices. 

L’action  de  la  cocaïne  sur  l’organisme  se  manifeste  par  une 
disparition  de  la  sensibilité,  à  la  faveur  d’une  paralysie  locale 
des  nerfs  extérieurs.  Son  action  centrale  consiste  dans  une 
forte  excitation,  suivie  de  paralysie,  du  système  nerveux 
sympathique.  En  rapport  avec  cette  action,  on  constate  tout 
d’abord  une  accélération  du  pouls,  le  plus  souvent  une  aug¬ 
mentation  de  la  pression  artérielle,  une  sensation  subjective 
de  palpitations,  une  accélération  de  la  respiration,  une  dila¬ 
tation  des  pupilles,  dont  la  faculté  de  réagir  est  encore  con¬ 
servée,  un  élargissement  de  la  fente  oculaire,  un  éclat  exa¬ 
géré  des  cornées,  une  tendance  à  la  diarrhée  et  au  ténesme 
vésical,  une  diminution  de  la  puissance  sexuelle  chez  l’homme 
et  son  exagération  chez  la  femme.  Les  cicatrices  laissées  par 
les  injections  chez  les  cocaïnomanes  ayant  eu  recours  au 
mode  d’absorption  sous-cutanée,  ou  une  rhinite  chronique 
avec  eczéma  nasal  (ulcération  de  la  cloison  aboutissant 
souvent  h  une  perforation  ronde,  à  l’emporte-pièce)  cons¬ 
tituent  les  indications  les  plus  nettes  quant  au  mode  d’intro¬ 
duction  du  stupéfiant.  Dans  les  cas  de  forte  intoxication 
aiguë  on  se  trouve  souvent  en  présence  d’une  élévation  de  la 
température  d’origine  centrale,  et  moins  souvent  en  pré¬ 
sence  de  contractures  épileptiformes.  Les  phénomènes  de 
paralysie,  en  s’aggravant,  peuvent  aboutir  au  coma  et  a  la 
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mort  au  cours  d’une  attaque  épileptiforme  ou  à  la  suite  d’un 
arrêt  de  la  respiration.  Nous  jugeons  inutile  de  refaire  ici  une 
énumération  complète  de  tous  les  symptômes. 

Au  point  de  vue  psychique,  les  premières  doses  de 
cocaïne  déterminent  souvent  le  symptôme  désagréable  de 
l’oppression,  le  besoin  d’air  et  un  état  de  tension  angoissant, 
le  tout  suivi,  peu  de  temps  après,  d’un  état  d’euphorie  singu¬ 
lier.  On  se  trouve  alors  en  présence  d’un  tableau  rappelant 
celui  de  la  manie  légère  ;  les  associations  deviennent  plus 
accélérées  et  plus  superficielles,  mais  contrairement  à  ce 
qu’on  observe  chez  les  sujets  se  trouvant  sous  l’action  de  l’al¬ 
cool,  le  travail  intellectuel,  même  compliqué,  peut  s’effec¬ 
tuer  rapidement,  et  sans  que  le  nombre  des  erreurs  se  trouve 
augmenté,  pour  autant  que  le  permet  encore  la  diminution 
de  la  faculté  de  concentrer  l’attention.  Au  début,  les  nerfs 
sensibles  dont  l’activité  se  trouve  exagérée  sous  l’influence  de 
la  cocaïne,  restent  suffisamment  susceptibles  aux  nouvelles 
impressions  ;  la  mémoire  ne  commence  à  décliner  que  beau¬ 
coup  plus  tard.  A  cela  j’ajoute  encore  une  excitation  psycho¬ 
motrice  très  accusée,  le  sujet  accomplissant  le  plus  souvent 
tous  les  mouvements  avec  beaucoup  de  sûreté.  Les  phéno¬ 
mènes  ataxiques  ne  se  produisent  que  dans  les  intoxications 
tout  à  fait  graves  ou  de  très  longue  durée.  Aussi  voit-on  sou¬ 
vent  des  sujets  en  état  d’ébriété  cocaïnique  légère  accom¬ 
plir  des  tours  de  force  d’équilibre  dont  les  sujets  normaux 
sont  incapables.  Au  point  de  vue  affectif,  les  cocaïnomanes 
se  montrent  très  accessibles  aux  légères  suggestions  et  sont, 
de  ce  fait,  d’un  commerce  assez  agréable.  L’euphorie  initiale 
fait  place,  surtout  à  mesure  que  les  effets  du  toxique  s’atté¬ 
nuent,  à  des  phénomènes  d’excitation  anxieuse  qui,  en 
s’exagérant,  aboutissent  à  une  angoisse  véritable,  accompa¬ 
gnée  d’un  besoin  impérieux  de  recourir  de  nouveau  à  la 
cocaïne. 

L’excitation  du  sympathique  imprime  au  sujet  cet  aspect 
bizarre  qui  rappelle  très  nettement  l’aspect  basedowien  :  les 
yeux  grands  ouverts  (quelque  peu  saillants),  brillants,  avec 
leurs  pupilles  dilatées,  forment  un  contraste  frappant  avec 
les  mpuvements  mimiques  et  corporels  qui  sont  d’une  viva- 
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cité  exagérée,  d’une  sûreté  presque  absolue  et  ayant  tous  le 
même  ton  affectif  ;  le  regard,  d’une  expression  quelque  peu 
rêveuse,  n’en  est  pas  moins  concentré  avec  fixité  sur  les 
objets  environnants.  Dans  cette  phase,  les  malades  dont  l’ac¬ 
tivité  s’épuise  en  discours  fantaisistes  et  en  mouvements  de 
toute  sorte,  sont  d’une  sociabilité  exagérée,  se  suggestionnent 
les  uns  et  les  autres  et  éprouvent  tout  particulièrement  le 
besoin  de  se  sentir  en  communion  avec  d’autres  cocaïno¬ 
manes  ;  aussi  sont-ils  dangereux,  en  ce  qu’ils  cherchent  à 
gagner  à  leur  passion  tous  ceux  qui  les  entourent,  afin  de  se 
créer  cette  société  qui  leur  fait  souvent  défaut.  C’est  en  cela 
qu’ils  diffèrent  des  morphinomanes  (moins  dangereux  sous 
ce  rapport)  qui  sont,  en  général,  heureux  et  joyeux  lorsqu’ils 
ont  réussi  à  se  procurer  une  certaine  quantité  de  morphine 
pour  leurs  propres  besoins  ;  un  morphinomane  ne  cherche  à 
gagner  un  autre  individu  à  sa  passion  que  dans  des  circons¬ 
tances  tout  à  fait  spéciales,  lorsqu’il  s’agit,  par  exemple,  de 
dissimuler  sa  propre  impuissance  sexuelle  en  rendant  impuis¬ 
sant,  à  la  faveur  de  la  morphine,  le  partenaire  sexuel.  Le 
cocaïnomane,  au  contraire,  gaspille  sa  drogue  qu’il  cherche 
à  distribuer  aux  autres.  L’heure  du  jour  lui  importe  peu,  car 
l’intoxication  abolit  le  besoin  de  sommeil.  Le  besoin  de 
manger  diminue  également  ;  en  revanche,  le  cocaïnomane 
éprouve  constamment  une  soif  intense  qui  le  conduit  souvent 
à  l’alcoolisme.  Chez  l’homme,  l’éjaculation  se  trouve  très 
retardée  ;  puis  vient  l’impuissance  qui  subsiste,  au  début, 
cote  h  côte  avec  une  libido  psychique  exagérée.  Chez  la 
femme,  au  contraire,  la  cocaïne  provoque  une  exagération 
de  l’érotisme  tant  psychique  que  corporel.  Aussi  les  états 
d’ébriété  cocaïnique  donnent-ils  souvent  lieu  à  des  orgies 
sexuelles  comportant  toutes  les  perversions  sexuelles  pos¬ 
sibles  que  favorise  singulièrement  la  disparition  de  toutes  les 
inhibitions  morales.  Sans  doute,  les  homosexuels  se  sentent 
tout  particulièrement  attirés  vers  l’alcaloïde  ;  mais,  contrai¬ 
rement  à  ce  que  prétendent  certains  auteurs,  nous  manquons 
de  preuves  permettant  d’affirmer  que  la  puissance  sexuelle 
des  invertis  se  trouve  exagérée  sous  l’influence  de  la  cocaïne  : 
il  ne  s’agit  probablement  que  d’une  disparition  des  inhibitions 
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existant  chez  l’homme  normal.  La  même  explication  vaut 
pour  les  sujets  normalement  hétérosexuels  qui  se  livrent, 
lorsqu’ils  sont  dans  un  état  d’ébriété  cocaïnique,  à  des 
actes  homosexuels  par  lesquels  se  manifestent  des  impul¬ 
sions  anormales  qui,  à  l’état  normal,  sont  refoulées  dans 
l’inconscient. 

Dans  les  états  d’ébriété  plus  prononcés  survenant,  soit  à  la 
suite  de  l’absorption  de  doses  plus  élevées,  soit  à  cause  de  la 
susceptibilité  plus  grande  du  sujet,  on  assiste  à  des  phéno¬ 
mènes  hallucinatoires,  associés  à  la  folie  des  rapports,  à  une 
véritable  manie  de  la  persécution  ou  des  grandeurs,  à  la  phobie 
des  cambrioleurs,  etc.  La  première  place  revient  alors  aux 
hallucinations  optiques,  dont  le  contenu  est  déterminé  par 
des  complexes  individuels,  et  aux  hallucinations  tactiles, 
avec  la  sensation  de  la  présence,  sur  et  sous  la  peau,  de 
corps  étrangers,  de  vers,  etc.  (symptôme  de  Magnan)  ;  dans 
certains  cas,  les  malades  entendent  aussi  des  voix  soit 
s’adressant  à  eux  directement,  soit  provenant  comme  d’une 
scène  de  théâtre.  Contrairement  aux  hallucinations  optiques 
des  alcooliques,  celles  des  cocaïnomanes  sont  vivement 
colorées  ;  elles  n’apparaissent  pâles  ou  incolores  que  lors¬ 
qu’elles  affectent  un  caractère  cinématographique.  Les  sujets 
se  trouvent  alors  dans  un  état  de  confusion  mentale,  mais  la 
conscience  de  la  personnalité  et  la  mémoire  sont  relative¬ 
ment  bien  conservées. 

On  retrouve  dans  ces  intoxications  aiguës  la  plupart  des 
symptômes  qu’on  observe  dans  les  psychoses  cocaïniques 
compliquées  où  ils  sont  groupés  d’une  certaine  façon.  Nous 
distinguons  :  la  cocaïnomanie  sans  lésions  durables,  le 
cocaïnisme  chronique  accompagné  de  lésions  durables  et  la 
toxicomanie  périodique  qui  doit  être  considérée  comme  un 
tableau  symptomatique  ayant  pour  base  un  autre  trouble 
plus  ou  moins  profond.  Nous  connaissons  en  outre  des 
délires  cocaïniques  aigus  survenant  chez  des  cocaïno¬ 
manes  chroniques  :  délire  euphorique-hallucinatoire,  délire 
d’angoisse  paranoïde  et  délire  onéroïde.  Les  complications 
les  plus  graves  sont  constituées  par  la  folie  cocaïnique, 
par  des  troubles  rappelant  le  syndrome  de  Korsakow  et  par 
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des  phénomènes  formant  un  tableau  de  pseudo-paralysie. 

Très  significatives  au  point  de  vue  psychopathologique  et 
à  celui  du  diagnostic  différentiel  sont  la  fréquente  apparition 
de  symptômes  hystériformes  et  celle  d’un  certain  autisme, 
avec  tendance  aux  automatismes,  aux  hallucinations  audi¬ 
tives  et  corporelles,  reflétant  dans  une  certaine  mesure  l'affec¬ 
tivité  du  sujet,  et  de  troubles  de  la  volonté  présentant  un 
cachet  schizophrénique  prononcé.  Ne  pas  oublier  de  poser  le 
diagnostic  différentiel  d’avec  d’autres  intoxications,  d’avec 
l’épilepsie,  la  paralysie  progressive  et  les  psychoses  basedo- 
wiennes. 

Dans  l’intoxication  aiguë  par  la  cocaïne  le  pronostic  doit 
être  formulé  avec  beaucoup  de  réserves,  la  dose  mortelle 
variant  d’un  individu  à  l’autre  dans  des  limites  considé¬ 
rables  ;  le  traitement  sera  surtout  symptomatique  ;  on 
s’abstiendra  rigoureusement  de  la  morphine  et  des  opiacés  en 
général.  Chez  les  cocaïnomanes  chroniques  les  phénomènes 
d’abstinence  sont  tout  à  fait  insignifiants,  si  bien  qu’on  peut 
supprimer  la  cocaïne  à  tout  moment,  sans  exposer  le  malade 
au  moindre  danger.  Alors  que  dans  la  pratique  on  est  parfois 
obligé  (dans  des  cas,  il  est  vrai,  exceptionnels)  de  laisser  le 
morphinomane  user  de  son  toxique  jusqu’à  l’institution  d’un 
traitement  approprié,  nous  pouvons  dire  que,  dans  l’état 
actuel  de  nos  connaissances,  tout  médecin  qui,  sous  le  prétexte 
d'une  situation  urgente,  prescrit  de  la  cocaïne  à  un  cocaïno¬ 
mane,  commet  une  grave  faute  professionnelle.  C’est  seule¬ 
ment  dans  les  cas  tout  à  fait  bénins  qu’on  pourra  traiter  un 
cocaïnomane  à  domicile  et  sans  le  déranger  de  ses  occupations. 
Dans  la  plupart  des  cas,  c’est  l’internement  qui  s’impose, 
internement  dans  un  établissement  fermé,  pour  une  durée  de 
G  à  12  mois,  sous  une  surveillance  sûre  et  rigoureuse.  Les 
guérisons  durables  de  cocaïnomanes  dont  la  manie  remonte  à 
plus  d’un  an  ne  sont  pas  plus  fréquentes,  sont  même  peut-être 
plus  rares,  que  celles  de  morphinomanes.  Lorsque  les  malades 
sont  soumis  à  un  traitement  rigoureux  dans  un  établissement, 
les  manifestations  de  psychoses  cocaïniques  compliquées 
guérissent  rapidement,  mais  ne  tardent  pas  à  réapparaître  à 
chaque  nouvelle  intoxication.  Enfin,  des  doses  trop  fortes  de 
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cocaïne  peuvent  amener  le  coma,  pousser  le  malade  au 
suicide,  le  rendre  accessible  à  la  moindre  maladie  intercur¬ 
rente  qui  l’emporte  rapidement. 

La  criminalité  des  cocaïnomanes  présente  une  importance 
particulière.  D’une  part,  la  cocaïne  les  pousse  souvent  à  des 
actes  de  violence  très  dangereux  ;  d’autre  part,  des  criminels 
ont  souvent  recours  à  la  cocaïne  pour  se  donner  du  courage 
dans  les  moments  critiques  ou  pour  ôter  tout  moyen  de 
défense  aux  victimes,  surtout  aux  femmes  en  cas  de  viol. 
Quant  aux  cambriolages  et  aux  attaques  à  main  armée,  com¬ 
mis  dans  le  but  de  se  procurer  de  la  cocaïne  ou  d’autres 
toxiques,  ils  constituent  un  phénomène  malheureusement 
assez  fréquent  dans  nos  grandes  villes. 

C’est  ainsi  que,  dans  la  plupart  des  pays,  médecins,  auto¬ 
rités  sanitaires,  conseils  de  tutelle,  tribunaux  et  police  ont 
un  égal  intérêt  à  lutter  contre  cette  toxicomanie  si  dange¬ 
reuse  au  point  de  vue  social.  Aussi  une  action  coordonnée 
de  toutes  ces  instances  s’impose-t-elle,  et  l’exposé  que  nous 
avons  fait  de  cette  question  est  destiné  à  mettre  à  la  portée 
de  tous  les  connaissances  nécessaires  à  cet  effet.  Un  point 
sur  lequel  il  convient  d’insister  d’une  façon  toute  particulière, 
c’est  que  tout  cocaïnomane  représente  une  source  de  conta¬ 
mination  dangereuse  et  que  les  nombreux  marchands  clan¬ 
destins,  eux-mêmes  cocaïnomanes,  ont  tout  intérêt  à  élargir 
le  cercle  de  leur  clientèle  en  répandant  la  toxicomanie.  Aussi 
importe-t-il  d’adopter  les  mesures  légales  et  administratives 
permettant  de  soigner  ces  malades  malgré  eux  :  traitement 
dans  un  établissement,  internement  prolongé  des  récidi¬ 
vistes.  La  suppression  complète  du  commerce  clandestin  ne 
pourra  être  réalisée  qu’à  la  suite  d’un  contrôle  rigoureux 
permettant  de  suivre  à  la  trace  toutes  les  quantités  de  cocaïne 
produites  ou  importées  dans  un  pays,  depuis  le  moment 
de  leur  fabrication  ou  de  leur  importation,  jusqu’à  celui 
de  leur  consommation  légitime,  et  de  poursuivre  impi¬ 
toyablement  tous  ceux  qui  essaieraient  d’en  détourner  la 
moindre  quantité  dans  une  direction  latérale.  Les  con¬ 
séquences  du  commerce  clandestin  de  la  cocaïne  ne  sont 
pas  moins  dangereuses  que  celles  de  graves  lésions  orga- 
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niques,  et  étant  donné  que  ce  commerce  rapporte  de  gros 
bénéfices,  le  meilleur  moyen  de  châtier  les  coupables  consiste 
à  les  frapper  de  fortes  amendes  auxquelles  on  ajoutera, 
lorsque  le  coupable  est  médecin,  le  retrait  du  droit  d’exer¬ 
cice.  Gomme  les  pays  fabriquant  la  cocaïne  sont  encore  peu 
nombreux,  ce  qui  a  favorisé  le  développement  d’un  vaste 
commerce  de  contrebande,  la  lutte  contre  la  cocaïnomanie, 
pour  être  efficace,  exige  une  entente  internationale.  A  la 
Société  des  Nations  revient  le  grand  mérite  d’avoir  pris  en 
mains  le  développement  et  l’application  de  la  Convention  In¬ 
ternationale  de  l’Opium,  adoptée  à  La  Haye  en  1912.  Une  nou¬ 
velle  convention,  adoptée  â  Genève  en  1925,  prévoit  plus 
particulièrement  la  lutte  contre  la  cocaïnomanie  et  autres 
toxicomanies  analogues.  Malgré  le  fort  appui  que  les  grandes 
usines  de  produits  pharmaceutiques  accordent  à  ces  efforts, 
on  ne  doit  pas*  oublier  que  l’extraction  de  la  cocaïne  des 
feuilles  de  coca  constitue  une  opération  très  simple,  pouvant 
être  effectuée  par  de  petites  usines,  installées  spécialement  à 
cet  effet  dans  des  pays  d’outre-mer.  Il  est  vrai  que  la  nou¬ 
velle  convention  de  l’opium  prévoit  également  la  surveillance 
de  l’exportation  de  feuilles  de  coca  ;  mais  on  n’a  pu  obtenir 
jusqu’à  présent  ni  le  contrôle  ni  une  limitation  de  la  culture 
de  la  plante,  et  il  est  douteux  qu’ils  puissent  être  obtenus 
avant  longtemps  de  certains  des  pays  intéressés.  Un  grand 
progrès  sera  réalisé  ie  jour  où  on  aura  découvert  une  subs¬ 
tance  ayant  toutes  les  propriétés  anesthésiques  de  la  cocaïne, 
sans  aucun  de  ses  inconvénients  ;  cette  découverte  marque¬ 
rait  la  disparition  complète  et  spontanée  de  la  cocaïne  de 
notre  arsenal  médical.  Ce  service  nous  sera  peut-être  rendu 
par  la  psicaïne,  sur  laquelle,  hâtons-nous  d’ajouter,  nous 
possédons  encore  des  expériences  trop  peu  nombreuses  et 
trop  peu  convaincantes.  11  n’en  restera  pas  moins  que,  même 
alors,  l’extraction  à  partir  de  feuilles  de  coca  constituera  un 
moyen  de  fabrication  beaucoup  plus  avantageux  que  la  pré¬ 
paration  illégale  et  clandestine  de  la  cocaïne.  Mais  la  cocaïne 
aura  disparu  des  drogueries  et  des  pharmacies,  c’est-à-dire 
qu’on  aura  supprimé  le  principal  canal  par  lequel  elle  avait 
jusqu’à  présent  pénétré  dans  la  grande  masse  de  la  popula- 
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tion.  Disons  cependant  que  nous  sommes  encore  loin  de  cet 
idéal  et  que  nous  en  serons  réduits  pendant  longtemps 
encore  à  la  prophylaxie  individuelle  ;  il  faudra  nous  attacher 
à  armer  la  jeunesse  de  nos  grandes  villes,  en  lui  donnant  la 
saine  habitude  de  jouissances  naturelles,  contre  la  tentation 
que  pourraient  exercer  sur  elle  toutes  les  sources  de  jouis¬ 
sances  malsaines.  Mais  cela  ne  suffit  pas  :  il  faut,  en  outre, 
que  dans  tous  les  pays  le  personnel  médical  et  les  autorités,  les 
fabricants  et  les  marchands  de  produits  pharmaceutiques,  les 
organes  de  la  police  et  les  tribunaux  unissent  et  cordonnent 
leurs  efforts  destinés,  non  seulement  à  provoquer  une  législa¬ 
tion  dirigée  contre  les  stupéfiants,  dont  la  cocaïne  fait 
incontestablement  partie,  mais  aussi,  et  surtout,  à  en  assurer 
Tapplication.  Aujourd’hui  encore,  il  est  des  médecins,  même 
parmi  ceux  qui  exercent  dans  des  centres  déjà  contaminés  par 
la  cocaïnomanie,  qui  ne  se  rendent  pas  suffisamment  compte 
des  dangers  de  celle-ci,  et  cela  parce  que  les  malades, 
craignant  d’être  découverts  et  internés,  leur  échappent  et 
dissimulent  leur  état. 

On  parle  souvent  des  horreurs  de  la  guerre  chimique,  mais 
on  ne  pense  pas  assez  aux  dangers,  beaucoup  plus  grands, 
dont  nos  populations  sont  menacées  du  fait  de  l’usage  de 
substances  exerçant  une  forte  action  toxique.  Il  est  encore 
possible,  il  n’est  pas  trop  tard  de  déraciner  cette  funeste 
manie  qui  n’en  est  encore  qu’à  ses  débuts.  Souhaitons  qu’on 
y  réussisse  au  point  que  l’exposé  que  nous  venons  de  faire  de 
sa  naissance,  de  son  développement  et  de  ses  manifestations 
ne  garde  plus  que  la  valeur  d’un  document  susceptible  d’in¬ 
téresser  l’historien  de  la  médecine,  curieux  d’étudier  les  erre¬ 
ments  et  les  aberrations  d’une  des  phases  de  noire  civilisation. 
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